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Аннотация 
Обоснование. Для стратификации риска у пациентов с COVID-19 важно знать параметры, которые предрасполагают к тяжелому течению. 
Описаны следующие факторы риска: возраст старше 60 лет, избыточная масса тела, мужской пол, хронические заболевания (гипертоничес-
кая болезнь, сахарный диабет 2-го типа). Низкая плотность печени по данным компьютерной томографии (КТ) также рассматривается как 
потенциальной фактор риска. 
Цель. Оценка возможности использования низких показателей плотности печени как предиктора тяжелого течения COVID-19.
Материалы и методы. Ретроспективное одноцентровое когортное исследование. Включены пациенты с COVID-19, проходившие лечение в 
условиях стационара, которым выполнены две КТ органов грудной клетки в динамике. Пациенты распределены по группам согласно тяже-
сти течения (группы среднетяжелого, тяжелого течения и летального исхода). Связь исследуемых факторов определена с использованием 
регрессионного анализа.
Результаты. Включены 99 человек, сформированы 3 группы сравнения: среднетяжелое течение (n=37), тяжелое течение (n=52), летальный 
исход (n=8). Все группы достоверно различались по уровню С-реактивного белка. По результатам многофакторного регрессионного ана-
лиза на тяжесть COVID-19 влияло отношение плотности печени к плотности селезенки по данным КТ при поступлении [отношение шан-
сов 12,18 (95% доверительный интервал 1,67–89,07); p=0,008]. При этом ни один из названных факторов не является предиктором летального 
исхода COVID-19 (p>0,05).
Заключение. Сниженная плотность печени по данным КТ при обследовании пациента с COVID-19 может служить предиктором тяжелого 
течения новой коронавирусной инфекции.
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Abstract
Background. To stratify the risk in patients with COVID-19, it is important to understand the parameters that predispose to a severe course. Following 
risk factors were described: age over 60 years, overweight, male gender, chronic diseases: hypertension, diabetes mellitus. Low liver density on 
computed tomography (CT) is also considered as a potential risk factor. 
Aim. To evaluation whether low liver density can be used as a predictor of severe COVID-19.
Materials and methods. Retrospective single-center cohort study. Patients with COVID-19 treated in a hospital setting, who underwent two CT scans 
of the thoracic organs in dynamics, were included. The patients were divided into groups according to the severity of the course (groups of moderate 
course, severe course and lethal outcome). Relation of the investigated factors was estimated using regression analysis.
Results. 99 patients were enrolled; 3 comparison groups were formed (moderate-severe course n=37, severe course n=52, lethal outcome n=8). All 
groups significantly differed in C-reactive protein levels. According to multivariate regression analysis, COVID-19 severity was influenced by the liver 
to spleen density ratio as measured by CT scan on admission [odds ratio 12.18 (95% confidence interval 1.67–89.07); p=0.008]. 
Conclusion. Reduced liver density on CT scan in a patient with COVID-19 may be a predictor of severe course of novel coronavirus infection.
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Введение
В декабре 2019 г. в Китае произошла вспышка новой коро-

навирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань. 11 фев-
раля 2020 г. определено официальное название инфекции, 
вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 (Coronavirus 
disease 2019). Уже в марте 2020 г. случаи новой коронавирус-
ной инфекции зарегистрированы в 126 странах и Всемир-
ная организация здравоохранения официально объявила 
о пандемии [1]. Смертность среди пациентов с COVID-19 
колеблется от 10 до 26% в США, Великобритании, Италии 
и Германии и еще больше возрастает (до 22–48%) у тех па-
циентов, которые были госпитализированы в отделение 
интенсивной терапии [2–5]. Поэтому для стратификации 
риска крайне важно понимать параметры, которые предрас-
полагают к тяжелому течению COVID-19.

По данным литературы, в настоящее время описаны сле-
дующие факторы риска тяжелого течения новой коронави-
русной инфекции: возраст старше 60 лет, избыточная масса 
тела, мужской пол, хронические заболевания: гипертони-
ческая болезнь (ГБ), сахарный диабет (СД) 2-го типа, он-
кологические заболевания [6–8]. Неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП) как проявление нарушенного 
метаболического статуса пациентов также рассматривает-
ся как возможный фактор риска [9]. 

В большом количестве публикаций, опираясь на уровень 
печеночных ферментов, авторы говорили о поражении пе-
чени при COVID-19. В качестве причин рассматривались 
прямое цитопатическое действие SARS-CoV-2, реактивация 
предсуществующих заболеваний печени, гипоксия, иммун-
ные нарушения, лекарственное повреждение печени, на-
рушение метаболических процессов в печени, микротром-
боангиопатия [10, 11]. Также существует мнение, что 
повышение сывороточного уровня у пациентов с COVID-19 
не связано непосредственно с поражением печени [12].

В случае выполнения компьютерной томографии (КТ) 
органов брюшной полости госпитализированным паци-
ентам с COVID-19 частой находкой являлась сниженная 
плотность печени [13], что привело к дальнейшему иссле-
дованию этого феномена. Цель исследования – оценка 
влияния показателей плотности печени на тяжесть тече-
ния COVID-19. 

Материалы и методы
Дизайн исследования: обсервационное ретроспективное 

одноцентровое когортное исследование. 
Критерии включения в исследование:
•  возраст старше 18 лет;
•  подтвержденный COVID-19 (методом полимеразной 

цепной реакции);
•  наличие лабораторных данных: клинический анализ 

крови; биохимический анализ крови – С-реактивный бе-
лок (СРБ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартата-
минотрансфераза (АСТ); коагулограмма – фибриноген;

•  наличие инструментального обследования: КТ органов 
грудной клетки (ОГК) на момент поступления в стаци-
онар и в динамике.

Критерии невключения/исключения:
•  возраст моложе 18 лет;
•  беременность;
•  отсутствие признаков поражения легких по данным КТ 

ОГК;
•  туберкулез с поражением легких;
•  онкологические заболевания с поражением легких  

и/или печени;

•  цирроз печени;
•  наличие инородных тел после хирургических вмеша-

тельств на печени; 
•  спленэктомия в анамнезе.
Материалом для проведения исследования являются 

данные пациентов, проходивших стационарное лечение по 
поводу новой коронавирусной инфекции в «красной зоне» 
УКБ №1 и поступивших в сроки с апреля 2020 по июнь 
2020 г. 

Основной исход исследования. Первичная конечная точ-
ка – тяжелое течение COVID-19 согласно 6 версии Временных 
методических рекомендаций «Профилактика, диагностика и 
лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». Вто-
ричная конечная точка – летальный исход COVID-19. 

Для разделения пациентов по группам использовались 
следующие критерии согласно 6 версии Временных мето-
дических рекомендаций «Профилактика, диагностика и 
лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»:

Группа 1 – пациенты со среднетяжелым течением 
COVID-19: 

•  лихорадка выше 38ºС;
•  частота дыхательных движений более 22 уд/мин; 
•  одышка при физических нагрузках;
•  поражение легких (подтвержденное с помощью КТ 

ОГК);
•  уровень насыщения крови кислородом, SpO2<95%; 
•  СРБ сыворотки крови более 10 мг/л.
Группа 2 – пациенты с тяжелым течением COVID-19:
•  частота дыхательных движений более 30 уд/мин; 
•  SpO2≤93%; 
•  PaO2/FiO2≤300 мм рт. ст.;
•  прогрессирование изменений в легких, типичных для 

COVID-19-пневмонии, по данным рентгенографии  
и/или КТ ОГК, в том числе увеличение распространен-
ности выявленных изменений более чем на 25%, а также 
появление признаков других патологических состояний.

Группа 3 – пациенты с летальным исходом COVID-19. 
В исследовании оценивали следующие характеристики 

пациентов:
•  Стандартное клиническое обследование: пол, возраст, 

индекс массы тела (ИМТ), наличие/отсутствие ГБ, 
СД 2-го типа, значения SpO2.

•  Лабораторные данные: уровень лейкоцитов (ре-
ференс: 4,00–11,00×109/л), лимфоцитов (референс:  
1,00–3,7×109/л), фибриноген (референс: 1,8–4,0 г/л), 
СРБ (референс: 0–5 мг/л), АЛТ (референс: 10–40 ед/л), 
АСТ (референс <50 ед/л). 

•  Инструментальные данные, КТ ОГК: тяжесть пораже-
ния легких согласно принятой в Российской Федерации 
шкале «КТ 0–4», плотность печени, отношение плотно-
сти печени к плотности селезенки. 

Оборудование и КТ-протокол. Исследования выполнены 
на компьютерных томографах Toshiba Aquilion One (Canon, 
Япония) и Toshiba Aquilion One 640 (Canon, Япония). Ис-
пользовался стандартный протокол: напряжение – 120 кВ; 
сила тока настраивается автоматически в зависимости от 
топограммы; направление сканирования  – от диафрагмы 
к верхушкам легких; поле обзора (FOV) – 500 мм; толщина 
срезов – от 0,5 до 1 мм; фильтр реконструкции (kernel) – 
FC56/FC30. Сканирование выполнялось при задержке ды-
хания на глубине вдоха.

Для быстрой оценки изменений в легких, выявленных 
при КТ ОГК, рекомендована так называемая «эмпириче-
ская» визуальная шкала. Данный метод оценки основан на 
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визуальной оценке примерного объема уплотненной ле-
гочной ткани [14]. Шкала имеет 5 градаций с шагом в 25% 
поражения и начинается с 0% (КТ-0). Процент поражения 
оценивается отдельно по каждому легкому. Категория из-
менений (табл. 1) определяется по легкому с наибольшим 
поражением (вне зависимости от наличия постоперацион-
ных изменений). В 2020 г. шкала адаптирована для практи-
ческого применения и валидирована [15–17].

Этическая экспертиза. Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. 
И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) на заседании 
от 09.12.2021 (выписка №22-21 из протокола заседания).

Статистический анализ. Для анализа данных использо-
вали программную среду и язык R 4.2.0. Нормальность рас-
пределения устанавливали с помощью теста Шапиро–Уилка. 
Для переменных с нормальным распределением указано 
среднее значение ± среднеквадратичное отклонение. Для пе-
ременных с распределением, отличающимся от нормального, 
указаны медиана и межквартильный интервал. 

Корреляционный анализ выполнен с применением коэф-
фициентов корреляции Пирсона (для данных с нормальным 
распределением) и Спирмена (для данных с распределением, 
отличным от нормального). Сравнение плотности печени и 
отношения плотности печени к плотности селезенки при 
первичной и повторной КТ ОГК выполнялось с помощью 
вычисления одностороннего критерия Вилкоксона для пар-
ных переменных. Сравнительный анализ между группами 
для нормально распределенных количественных признаков 
проводился с помощью ANOVA Фишера; для переменных с 
распределением, отличающимся от нормального, – с помо-
щью теста Краскела–Уоллиса. Для выполнения дисперсион-
ного анализа использован пакет R ggstatsplot.

Независимое влияние параметров рассчитано с помо-
щью логистического регрессионного анализа. Уровнем 
статистической значимости во всех случаях считалось зна-
чение p<0,05, для множественных сравнений использована 
поправка Бенджамини–Хохберга.

Результаты
Проанализировано 430 историй болезней пациентов, на-

ходящихся на стационарном лечении по поводу COVID-19. 
После применения критериев включения/исключения объ-
ем выборки составил 99 человек (52 женщины, 47 мужчин, 
медиана возраста – 57 лет [51; 67]). Сформированы 3 груп-
пы сравнения (табл. 2). 

Все группы достоверно различались по уровню СРБ 
(рис. 1), для групп 1 и 2 p<0,001, для групп 1 и 3 p<0,001, для 
групп 2 и 3 p=0,01.

Таблица 1. Оценка категории изменений легочной ткани  
при COVID-19 по данным КТ ОГК.

Категория  
изменений

Основные проявления  
вирусного поражения легких

«КТ-0»

Норма и отсутствие КТ-признаков вирус-
ного поражения легких на фоне типичной 
клиничес кой картины и релевантного эпиде-
миологического анамнеза

Легкая «КТ-1»
Зоны уплотнения по типу «матового стекла». 
Вовлечение паренхимы легкого ≤25%

Среднетяжелая «КТ-2»
Зоны уплотнения по типу «матового стекла». 
Вовлечение паренхимы легкого 25–50%

Тяжелая «КТ-3»

Зоны уплотнения по типу «матового стекла». 
Зоны консолидации. Вовлечение паренхимы 
легкого 50–75%. Увеличение объема пораже-
ния на 50% за 24–48 ч на фоне дыхательных 
нарушений, если исследования выполняются 
в динамике

Критическая «КТ-4»

Диффузное уплотнение легочной ткани  
по типу «матового стекла» и консолидации  
в сочетании с ретикулярными изменениями. 
Гидроторакс (двусторонний, преобладает сле-
ва). Вовлечение паренхимы легкого ≥75%

Таблица 2. Характеристика групп 

Параметр Группа 1 
(n=37)

Группа 2  
(n=52)

Группа 3 
 (n=8)

Половой состав
Жен 24 Жен 26 Жен 2

Муж 13 Муж 26 Муж 6

Возраст, лет 54,35±12,3 57,8±13,5 68,5±12,2

Пациенты с лишним 
весом (ИМТ – от 25 до 
30 кг/м2), абс. 

16 18 2

Ожирение  
1-й степени  
(ИМТ – от 25 до  
30 кг/м2), абс.

7 13 3

Ожирение  
2-й степени  
(ИМТ – от 35 до  
40 кг/м2), абс.

3 9 –

Ожирение  
3-й степени  
(ИМТ – от 40 кг/м2), абс.

– 4 1

SpO2, % 95,8±1,6 94 [92; 95] 86±7,6

Пациенты с СД, абс. 5 21 3

Пациенты с ГБ, абс. 17 31 4

Пациенты с СД и ГБ, 
абс.

2 17 2

Лабораторные показатели

Глюкоза, ммоль/л 5,1 [4,7; 6,3] 5,4 [5,0; 6,4] 6,8 [5,55; 12,93]

СРБ, мг/л 35 [17; 81] 76,45 [45,5; 117,0] 154,8±69,73

Фибриноген, г/л 5,1 [4,4; 6,45] 6,7±2,37 6,245±2,3

Лейкоциты, 109/мл 5,0 [4,2; 5,9] 5,6 [4,2; 7,55] 6,1 [5,55; 8,25]

Лимфоциты, 109/мл 1,44±0,52 1,1 [0,825; 1,575] 0,99±0,41

АЛТ, ед/л 27 [19; 40] 33,5 [26,5; 53,5] 55,25±30,66

АСТ, ед/л 30 [26; 43] 36 [32; 56] 59,0±32,2

Данные при КТ ОГК при поступлении

Нет признаков 
вирусного поражения 
легких, абс.

– – –

Поражение легких 
<25%, абс.

6 1 –

Поражение легких 
25–50%, абс.

31 6 –

Поражение легких 
50–75%, абс.

– 39 4

Поражение легких 
>75%, абс.

– 8 4

Плотность печени, HU 49,4±8,35 43,3 [31,3; 49,0] 28,74±17,3

Отношение плотности 
печени к плотности 
селезенки

1,1±0,2 0,94 [0,71; 1,05] 0,54±0,34

Данные при КТ ОГК в динамике

Нет признаков 
вирусного поражения 
легких, абс.

2 – –

Поражение легких 
<25%, абс.

17 2 –

Поражение легких 
25–50%, абс.

18 19 –

Поражение легких 
50–75%, абс.

– 27 –

Поражение легких 
>75%, абс.

– 6 –

Плотность печени, HU 51,8 [48,1; 57,1] 52,1 [43,7; 56,4] –

Отношение плотности 
печени к плотности 
селезенки

1,14 [1,0; 1,3] 1,12 [0,93; 1,25] –

Дни между исследова-
ниями КТ ОГК

10,0±2,8 7,0 [6,25; 10,0] –
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Также отмечены различия между группами в показа-
телях КТ-плотности печени при поступлении, причем 
как при измерении непосредственно плотности печени 
(рис.  2), так и при использовании отношения плотности 
печени к плотности селезенки (рис. 3). 

При расчете корреляции между тяжестью течения 
COVID-19 и параметрами выборки (табл. 3) отмечена сла-
бая положительная связь для показателя СРБ, слабая от-
рицательная связь для КТ-плотности печени при посту-
плении, отрицательная связь средней силы для показателя 
отношения плотности печени к плотности селезенки при 
поступлении и значении SpO2.

Выполнен однофакторный регрессионный анализ для 
параметров, связанных с тяжестью течения COVID-19, до-
стоверно на тяжесть COVID-19 влияли ИМТ выше 30 кг/м2 
[отношение шансов – ОШ 2,53 (95% доверительный интер-
вал – ДИ 1,05–6,1); p=0,034], сниженная плотность печени 
при поступлении, причем как непосредственного показателя 
плотности печени менее 40 HU [ОШ 3,99 (95% ДИ 1,45–10,92); 
p=0,004], так и отношения плотности печени к плотности се-
лезенки менее 0,8 [ОШ 11,05 (95% ДИ 2,43–50,22); p<0,001]. 

Затем проведен многофакторный регрессионный ана-
лиз, по результатам которого установлено, что на тяжесть 
COVID-19 влияло отношение плотности печени к плотно-
сти селезенки по данным КТ при поступлении [ОШ 12,18 
(95% ДИ 1,67–89,07); p=0,008]. При этом ни один из назван-
ных факторов не является предиктором летального исхода 
COVID-19 (p>0,05).

Обсуждение
Мы выдвинули гипотезу, согласно которой сниженная 

плотность печени может быть предиктором тяжелого тече-
ния и летального исхода новой коронавирусной инфекции. 
Наша гипотеза подтвердилась частично: главным резуль-
татом проведенного исследования стало доказательство 
того, что сниженная плотность печени при поступлении 
является предиктором тяжелого течения СOVID-19. Однако 
ни КТ-плотность печени <40 HU, ни снижение отношения 
КТ-плотности печени к КТ-плотности селезенки не связаны 
с летальным исходом новой коронавирусной инфекции. 

К снижению плотности печени по данным КТ менее 
40 HU приводит накопление жира более 14% [18], однако 

стеатоз не является самостоятельным заболеванием. В свя-
зи с этим при обнаружении снижения плотности печени у 
пациентов с COVID-19 высока вероятность предсуществу-
ющего заболевания печени, либо снижение ее плотности 
произошло на фоне ситуационных событий, например ал-
когольного или лекарственного повреждения. В настоящее 
время вопрос о том, что предсуществующее заболевание 
печени является независимым фактором риска тяжелого 
течения СOVID-19, остается дискуссионным. По мнению 
одних авторов, пациенты с установленными до новой ко-
ронавирусной инфекции заболеваниями печени редко 
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встречаются в стационаре [19, 20], в то время как для дру-
гих наличие предсуществующего заболевания является 
показателем большей вероятности плохого исхода [21, 22].

В исследовании P. Lei и соавт. на выборке из 115 пациен-
тов с COVID-19 показано, что тяжесть течения COVID-19 
коррелирует с АСТ, СРБ и снижением плотности печени 
(отношение плотности печени к плотности селезенки) по 
данным мультиспиральной КТ ОГК [23]. Результат частич-
но повторен в нашем исследовании на выборке схожего 
размера, однако только в части плотности печени. Ни СРБ, 
ни показатели печеночных трансаминаз не были предикто-
рами тяжелого течения или летального исхода. Это можно 
объяснить использованием в нашем исследовании анали-
зов крови пациентов, взятых при поступлении, тогда как 
разгар заболевания нередко приходился на дальнейший 
период госпитализации, когда и достигаются максималь-
ные показатели как СРБ, так и АЛТ с АСТ. 

Y. Uchida и соавт. в своей работе также показали, что низ-
кая КТ-плотность печени при поступлении коррелирова-
ла с тяжестью заболевания пациентов COVID-19 во вре-
мя госпитализации. При этом КТ-плотность печени была 
ниже в группе пациентов с тяжелым течением COVID-19 
в сравнении с пациентами групп легкой и средней степени 
тяжести COVID-19 [24]. Этот результат воспроизводим и 
в нашем исследовании: плотность печени значимо ниже в 
группе пациентов с летальным исходом, при этом показа-
тели плотности у группы с тяжелым течением также ниже 
в сравнении с группой среднетяжелого течения (см. рис. 3). 
При этом в нашей работе плотность печени не коррелиро-
вала с летальным исходом, в отличие от работы S. Parlak и 
соавт., где низкая плотность печени являлась предиктором 
летального исхода [25]. 

Е. Guler и соавт. оценивали изменение отношения плот-
ности печени к плотности селезенки на КТ в группе с про-
грессированием тяжести поражения легких и группе без 
увеличения объема вовлечения легочной ткани [26]. Уста-
новлено, что средний показатель отношения плотности 
печени к плотности селезенки при поступлении в прогрес-
сирующей группе был ниже, чем в непрогрессирующей, но 
статистически незначимо (p=0,547). Это отличается от ре-
зультатов нашего исследования, что может быть обуслов-
лено разницей в размере выборки (27 vs 99). 

В систематическом обзоре M. Zanon и соавт. рассмотре-
ли данные литературы на предмет результатов аутопсий 
пациентов с COVID-19 и оценки состояния печени [27]. 

Всего в исследовании проанализированы 994 результата 
аутопсии. Анамнестически предшествующие заболева-
ния печени описаны в 61 (6%) случае, включая 28 случаев 
НАЖБП, 19 случаев неуточненной хронической болезни 
печени, 11 случаев цирроза и по одному случаю гепати-
та В и С. В 161 случае ИМТ превышал 30 кг/м2, что также 
может свидетельствовать о наличии у данных пациентов 
НАЖБП. При этом наиболее частыми находками при гис-
тологическом исследовании печени были застойные яв-
ления (в 420 случаях) и стеатоз (в 409 случаях). Также в 
190 случаях описан гепатит, в 178 – воспаление в области 
портальных трактов, в 149 – фиброз, в 121 – микротромбы. 
При этом, принимая во внимание систематически низкую 
выявляемость НАЖБП в популяции [28], можно предполо-
жить, что часть пациентов со стеатозом в статье M. Zanon 
и соавт. также относились к этой категории. Несмотря на 
то, что стеатоз печени не всегда соответствует диагнозу 
НАЖБП и может развиваться при ряде других нозологий, 
его распространенность у умерших пациентов с COVID-19 
(41%) показывает важность полноценной и своевременной 
диагностики заболеваний печени. 

КТ ОГК с определением тяжести поражения легких по 
шкале КТ 0–4 выполняется подавляющему большинству 
пациентов с COVID-19. Результаты оценки вовлеченно-
сти легких позволяют выявлять пациентов с тенденцией 
к более тяжелому течению заболевания и госпитализации 
[16, 17]. При этом не только тяжесть поражения легких на 
первичной КТ может быть предиктором тяжелого течения, 
но и прогрессирование вовлечения легких в динамике [29]. 
Учитывая сказанное, поиск дополнительных предикторов 
тяжелого течения по результатам КТ экономически выго-
ден ввиду отсутствия дополнительного обследования. 

Как показано в ранее выполненной работе, наличие и 
течение новой коронавирусной инфекции с поражением 
легких не влияет на плотность печени [30]. Таким образом, 
сниженная плотность печени по данным КТ при обследо-
вании пациента с COVID-19 может служить предиктором 
тяжелого течения новой коронавирусной инфекции. Ис-
пользование низкой плотности печени как фактора риска 
не требует дополнительного лабораторного обследования 
и согласно как результатам нашего исследования, так и 
данным литературы является достоверным предиктором 
тяжелого течения СOVID-19. При этом большей силой об-
ладает не прямая оценка плотности печени, а показатель 
отношения плотности печени к плотности селезенки. 

Ограничения исследования. Ограничениями исследова-
ния стали малая выборка, неравнозначные размеры групп. 
Кроме того, отсутствие данных о состоянии печени до раз-
вития COVID-19 ограничивает интерпретацию причинно- 
следственных связей. Также к ограничениям относится 
распределение пациентов по группам в соответствии с 
критериями, актуальными на момент нахождения пациен-
тов в стационаре.

Заключение
Сниженная плотность печени по данным КТ при обсле-

довании пациента с COVID-19 может служить предикто-
ром тяжелого течения новой коронавирусной инфекции.
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Таблица 3. Коэффициенты корреляции для тяжести течения 
COVID-19 и параметров выборки 

Вид исследования Коэффициент 
корреляции p

Возраст* 0,24 0,018

Пол -0,22 0,028

Наличие артериальной гипертензии 0,08 0,4

Наличие СД 2-го типа 0,25 0,01

ИМТ 0,22 0,31

Уровень глюкозы 0,23 0,02

Уровень СРБ 0,445 <0,001

Уровень фибриногена 0,23 0,023

Число лейкоцитов 0,23 0,023

Число лимфоцитов -0,27 0,006

Плотность печени при поступлении -0,45 <0,001

Плотность печени/плотность селезенки 
при поступлении

-0,46 <0,001

SpO2 -0,54 <0,001

АЛТ 0,24 0,015

АСТ 0,25 0,012
*Для параметра «возраст» указан коэффициент корреляции Пирсона, для остальных – 
коэффициент корреляции Спирмена. Курсивом выделены статистически значимые 
коэффициенты корреляции.
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