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Анотація: синдром довгого COVID-19 спричиняє довготривалі обмеження активності 
та працездатності у значної кількості реконвалесцентів, ризик чого вищий серед пацієнтів, 
які потребували госпіталізації. Фенотипізація хворих на COVID-19 на підставі вивчення ролі 
найпоширеніших коморбідностей у формуванні ризиків незадовільного виходу в гостру фазу 
та розвитку постковідного синдрома може бути використана для підвищення ефективності 
прогнозування перебігу захворювання. Мета: дослідити вплив гіпертонічної хвороби (ГХ) на 
особливості клінічного перебігу COVID-19 у госпіталізованих хворих, а також вираженість 
резидуальних функціональних порушень і ознак легеневого ураження на момент виписки. Матеріал 
і методи: обстежений 221 госпіталізований хворий на COVID-19 (вік 53,4+-13,6 років, 53% 
жінок) у термін 1-2 дні перед випискою. Протокол обстеження включав збір анамнезу і аналіз 
медичної документації з метою ретроспективного аналізу особливостей клінічного перебігу 
гострої фази захворювання, УЗД легень, пробу з реактивною гіперемією плечової артерії, а також 
тест 6-хвилинної ходи. Результати: найчастішими виявленими коморбідностями в когорті 
дослідження виявилися ГХ, ожиріння та ЦД 2 типу, які були наявні у 40%, 38% та 10% учасників, 
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відповідно. Пацієнти з супутньою ГХ були старші (57,8 ± 11,8 проти 50,7 ± 13,9 років, р < 0,001) 
та мали вищий ІМТ (31,7 ± 5,3 проти 31,7 ± 5,3 кг/м2, р < 0,001), частоту ожиріння (59% проти 
25%, р < 0,001) та ЦД 2 типу (21% проти 2%, р < 0,001), проте співставні з нормотензивними 
учасниками лабораторні параметри, об’єктивні інструментальні показники ураження легеневої 
паренхіми (за даними КТ і УЗД легень), ендотеліальної функції, рівні сатурації капілярної крові під 
час гострої фази захворювання і на момент виписки, а також стандартизовану за показниками 
віку та антропометричними параметрами дистанцію 6-хвилинної ходи (67,4 ± 10,5 % проти 
69,5  ± 13,6 %, p > 0,05). Висновки: госпіталізовані хворі на COVID-19 із супутньою гіпертонічною 
хворобою мали старший вік, більшу частоту ожиріння та цукрового діабету 2 типу порівняно 
з нормотензивними учасниками, не відрізняючись при цьому за параметрами лабораторного 
профілю (включаючи маркери системного запалення, протромботичної активації, ниркової 
функції та ураження печінки), рівнем пульмонального ураження за даними КТ та УЗД легень, 
а також ендотелійзалежної вазидилатації в пробі з реактивною гіперемією плечової артерії. 
Виявлене зниження дистанції 6-хвилинної ходи у пацієнтів із ГХ пояснювалося наявними віковими 
та антропометричними відмінностями.

Ключові слова: COVID-19, госпіталізація, гіпертонічна хвороба, ультразвукове дослідження 
легень, проба з реактивною гіперемією, тест 6-хвилинної ходи.

Актуальність
Незважаючи на позитивну динаміку за-

хворюваності та смертності від COVID-19 
протягом 2023 р., що відображає успіх гло-
бальної кампанії вакцинації, перед система-
ми охорони здоров’я всього світу постає нова 
проблема, а саме велика популяція осіб, які 
перенесли гостре симптомне захворювання 
(в Україні таких, лише за даними офіційної 
статистики, налічується понад 5,5 млн осіб 
(www.worldometers.info). Значення цієї про-
блеми пов’язане з нетипово високою, порів-
няно з іншими пост-вірусними синдромами, 
частотою тривалої персистенції симптомів за-
хворювання. За даними різних авторів, частка 
пацієнтів, що продовжують мати скарги через 
4 тижні від початку гострої фази (сценарій, 
що отримав назву «Довгий COVID»), стано-
вить від 5 до 37% в загальній популяції, серед 
тих же пацієнтів, хто потребував госпіталіза-
ції у профільне відділення/блок інтенсивної 
терапії, цей рівень може складати до 76/81% 
(Gyongyosi et al., 2022). Більш того, протя-
гом останнього року активно обговорюється 
проблема хронізації означеного стану: ранні 
дослідження показали, що серед хворих, які 
залишалися симптомними у термін 2 міс. від 
початку захворювання, шанс повного віднов-
лення до терміну 1 рік становив всього 10-
20% (Tran, Porcher, Pane, & Ravaud, 2022); за 

даними ж нещодавнього великого досліджен-
ня, неповне відновлення у термін 12 місяців 
від появи симптомів продовжують відмічати 
близько 50% пацієнтів (Hastie et al., 2022) – 
для опису такого варіанту перебігу захворю-
вання Ranucci та співавт. влучно запропонува-
ли термін «Дуже довгий COVID» (Ranucci et 
al., 2023).

Синдром «Довгого COVID-19» характе-
ризується вкрай складною структурою, на-
лічуючи більш ніж 200 описаних симптомів 
(Gyongyosi et al., 2022). З огляду на те, що 
ряд найчастіших його проявів (патологічна 
втомлюваність, задишка, когнітивні та нейро-
психіатричні розлади, больовий синдром ва-
ріабельної локалізації) можуть спричиняти 
тривалий інвалідізуючий вплив, актуальним 
є якомога ранніше виявлення пацієнтів із ви-
соким ризиком затяжного перебігу захворю-
вання з метою інтенсифікації профілактичних 
заходів (які на сьогодні обмежуються програ-
мами реабілітації).

В якості предикторів розвитку «Довгого 
COVID» у гостру фазу виступають ряд ла-
бораторних маркерів, що відображають ак-
тивність системного запалення, похилий вік, 
жіноча стать, тяжкість та тривалість перебігу 
гострої фази захворювання, а також наявні ко-
морбідності (M. Garg et al., 2021). У той же 
час, існує зворотня залежність між тяжкістю 
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COVID-19 та точністю прогнозування ризику 
його хронізації, що значно обмежує інформа-
тивність наявних на сьогодні прогностичних 
підходів у осіб із нетяжким перебігом захво-
рювання.

З огляду на те, що гіпертонічна хворо-
ба (ГХ), поряд із ожирінням, є одним із най-
частіших коморбідних станів, який мають до 
половини хворих із COVID-19, доцільним є 
вивчення ролі ГХ в контексті фенотипуван-
ня популяції госпіталізованих пацієнтів з го-
строю коронавірусною хворобою (які мають 
найвищий ризик формування постковідного 
синдрому) з метою оптимізації прогнозування 
розвитку «Довгого COVID».

Мета
Дослідити асоціації між анамнезом гіпер-

тонічної хвороби та клініко-лабораторними й 
інструментальними характеристиками в ко-
горті госпіталізованих хворих на COVID-19.

Матеріал і методи
Всього був обстежений 221 пацієнт, які 

проходили стаціонарне лікування з приво-
ду гострої коронавірусної хвороби на базі 
КНП «Міська клінічна лікарня №13» ХМР, 
що була віднесена до закладів першої ланки 
надання медичної допомоги при COVID-19. 
Критеріями включення до дослідження були 
вік > 18 років, госпіталізація з діагнозами 
«COVID-19» або «Негоспітальна пневмонія» 
та етіологія SARS-CoV-2, що була підтвер-
джена методом ПЛР.

Критеріями виключення з дослідження 
служили: 

•• хронічна серцева недостатність стадії D;
•• гостра серцева недостатність;
•• перенесений інфаркт міокарда будь-якої 

давнини;
•• персистуюча або постійна форма фібри-

ляції передсердь;
•• мозковий інсульт протягом останніх 

6  місяців;
•• встановлений діагноз вторинної або 

тяжка неконтрольована артеріальна гі-
пертензія (яка визначалася як рівень 
САТ ≥ 180 та/або ДАТ ≥ 110 мм рт.ст. на 
момент обстеження);

•• значущі клапанні вади серця (які визна-
чалися як щонайменше помірний кла-

панний стеноз та/або щонайменше по-
мірна/тяжка клапанна регургітація);

•• активна онкологічна або системна ауто-
імунна патологія;

•• загострення хронічних запальних про-
цесів чи гострі запальні захворювання;

•• вагітність;
•• неспроможність надати інформовану 

згоду на участь;
•• збережена залежність від суплементації 

кисню на момент виписки.
Протягом періоду госпіталізації пацієн-

там, які надали згоду на участь у досліджен-
ні, виконувалися рутинні лабораторні методи 
дослідження, що включали в себе клінічний 
аналіз крові та сечі, визначення рівню глюко-
зи крові, креатиніну та печінкових ферментів. 
Додатково хворим визначався сироватковий 
рівень інтерлейкіну-6, Д-димеру, феритину, 
прокальцитоніну та С-реактивного протеїну 
за стандартними методиками. 

Основне обстеження виконувалося напри-
кінці періоду госпіталізації (в типовому ви-
падку за 1-2 дні до виписки), після досягнення 
стабілізації клінічного стану хворого (що ви-
значалося як стале утримання рівню сатурації 
капілярної крові киснем [SpO2] > 93% на кім-
натному повітрі) та клінічних критеріїв епіде-
мічної безпеки (а саме відсутності симптомів 
гострої респіраторної хвороби та лихоманки 
протягом щонайменше 3 діб, починаючи з 
10- го дня від появи перших симптомів захво-
рювання (WHO, 2021).

Протокол візиту включав в себе: 
•• Збір анамнезу та аналіз медичної докумен-

тації з фіксацією демографічних характе-
ристик пацієнта, даних про симптоми та 
історію захворювання, проведене ліку-
вання, а також результатів комп’ютерно- 
томографічного дослідження орга нів груд-
ної клітки з визначенням об’єму залучення 
в патологічний процес легеневої паренхіми 
з використанням спрощеної шкали RALE 
за Вонг та співавт. (Wong et al., 2020);

•• Антропометричні виміри – зріст і вага з 
розрахунком індексу маси тіла, окруж-
ність талії;

•• Тест 6-хвилинної ходи (6ХХТ), що вико-
нувався за стандартною методикою Аме-
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риканського торакального товариства 
(A.T.S.C.o.P.S.f.C.P.F. Laboratories, 2002) 
у власному темпі, без розігріву, пробного 
проходження дистанції та нестандартних 
заохочувань учасника протягом тесту, з 
використанням треку довжиною 20 м;

•• Трансторакальне ехокардіографічне до-
слідження, що включало в себе морфо-
метрію камер серця та оцінку діастоліч-
ного наповнення лівого шлуночка згідно 
рекомендацій Європейської асоціації з 
серцево-судинної візуалізації / Амери-
канського товариства ехокардіографії 
(Lang et al., 2015; Nagueh et al., 2016);

•• Пробу з реактивною гіперемією плечової 
артерії, що виконувалася за класичною 
методикою Селермайера-Соренсена з 
компресією плечової артерії (Celermajer 
et al., 1992);

•• Ультразвукове дослідження легень за 
BLUE-протоколом (Guarracino et al., 2021) 
з підрахунком кумулятивної кількості 
В-ліній та субплевральних консолідацій.

Статистична робота отриманих даних 
виконувалася з використанням пакету про-
грамного забезпечення StatSoft STATISTICA 
Version 12. Розподіл даних оцінювали за допо-

могою тесту Шапіро-Вілка. Для всіх змінних 
описова статистика представлена як середнє 
арифметичне ± стандартне відхилення (SD) 
або медіана [міжквартильний діапазон] для 
нормального та асиметричного розподілу, від-
повідно. Категоріальні змінні представлені як 
кількість (відсотки). Міжгрупові порівняння 
безперервних змінних проводилися з вико-
ристанням t-критерію для незалежних вибі-
рок для нормально розподілених і U-критерію 
Манна-Уїтні – для асиметрично розподілених 
параметрів; критерій χ2 використовувався для 
порівняння бінарних і категоріальних змін-
них. Наявні відмінності вважалися достовір-
ними за рівню значущості P < 0,05.

Результати 
Середній вік обстежених пацієнтів склав 

53,4±13,6 років; розподіл учасників за статтю 
включав 53% жінок і 47% чоловіків. Діагноз 
гіпертонічної хвороби до моменту початку 
COVID-19 був встановлений у 88 (39,8%) 
осіб, ожиріння за даними антропометричних 
вимірів на момент обстеження було наявне у 
85 (38,4%) обстежених, анамнез цукрового 
діабету 2 типу мав 21 (9,5%) пацієнт. Порів-
няльна характеристика підгруп учасників із 
анамнезом ГХ та без такого наведена в табл. 1.

Таблиця 1. Загальна характеристика обстежених хворих на COVID-19 
у залежності від наявності ГХ

Параметри COVID-19 
без ГХ

COVID-19 
та ГХ

Рівень 
значущості Р

Вік, р 50,7 ± 13,9 57,8 ± 11,8 < 0,001
Жіноча стать, n (%) 70 (53) 47 (53) > 0,05
Зріст, см 169,3 ± 8,7 170,5 ± 9,8 > 0,05
Вага, кг 78,9 ± 15,8 92,9 ± 19,3 < 0,001
Індекс маси тіла, кг/м2 27,4 ± 4,4 31,7 ± 5,3 < 0,001
Ожиріння, n (%) 33 (25) 52 (59) < 0,001
Цукровий діабет 2 типу, n (%) 2 (2) 19 (21) < 0,001
Паління, n (%) 18 (14) 18 (20) > 0,05
Мінімальна SpO2 за час хвороби, % 88,1 ± 7,3 88,3 ± 7,7 > 0,05
Залучення легеневої паренхіми за даними КТ, % 30,1 ± 17,0 35,8 ± 23,7 > 0,05
Лікування

Киснева підтримка, n (%)
Дексаметазон, n (%)
Ремдесивір, n (%)

82 (62)
119 (89)
79 (59)

45 (51)
75 (85)
25 (28)

> 0,05
> 0,05

< 0,001
Прим. ГХ – гіпертонічна хвороба, SpO2 – сатурація капілярної крові киснем, КТ – комп’ютерна томографія.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


13

Ukrainian scientific medical youth journal, 2024, Issue 1 (144) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 1 (144), 2024  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

Як видно з таблиці, хворі на COVID-19 з 
ГХ були старшими за нормотензивних пацієн-
тів, при цьому статевий розподіл був ідентич-
ний в обох групах. Маючи співставний зріст, 
пацієнти з супутньою ГХ характеризувалися 
вірогідно вищою вагою, що транслювалося у 
вищі значення ІМТ та високу частоту супут-
нього ожиріння, яке (незважаючи на втрату 
ваги під час госпіталізації, що спостерігалася 
у більшості пацієнтів) було виявлене в 59% 
хворих порівняно з 25% в нормотензивній ко-
горті, р < 0,001. Очікувано з огляду на опи-
сані залежності, розповсюдженість цукрового 
діабету 2 типу також була вищою у хворих із 
супутньою ГХ, при цьому кількість курців 
була співставною в обох групах. Незважаю-
чи на ідентичні середні показники мінімаль-
ної SpO2 під час захворювання (що типово 
реєструвалася при первинному огляді під час 
госпіталізації), що транслювалися в близьку 
частку пацієнтів, які потребували кисневої 
підтримки, пацієнти без супутньої ГХ часті-
ше отримували в схемі лікування ремдесивір.

Характеристика учасників дослідження за 
рівнем лабораторних маркерів, що характе-
ризували інтенсивність системної запальної 
відповіді, протромботичної активації, нирко-
вої функції та ушкодження печінки наведена 
в табл. 2.

Як видно з таблиці, хворі обох груп ха-
рактеризувалися схожим лабораторним про-

Таблиця 2. Лабораторні параметри обстежених хворих на COVID-19

Параметри COVID-19 без ГХ COVID-19 та ГХ Рівень значущості Р
Інтерлейкін-6, пг/мл 11,5 [3,1; 38,8] 9,0 [3,1; 18,7] > 0,05
С-реактивний пептид, мг/л 24 [7; 57] 21 [7; 55] > 0,05
ШОЕ, мм/год 30,8 ± 13,0 30,1 ± 14,8 > 0,05
Лейкоцити, х109/мл 9,5 [7,7; 12,1] 7,2 [5,6; 9,5] < 0,001
Прокальцитонін, нг/мл 0,06 [0,03; 0,13] 0,07 [0,05; 0,08] > 0,05
Д-дімер, нг/мл 290 [154; 501] 234 [156; 510] > 0,05
Феритин, нг/мл 321 [129; 835] 455 [292; 757] > 0,05
Креатинін, мкмоль/л 104,5 ± 22,8 101,1 ± 21,5 > 0,05
ШКФ, мл/хв./1,73м2 64,9 ± 17,5 65,9 ± 20,5 > 0,05
Аланінамінотрансфераза, од./л 43 [29; 78] 50 [20; 62] > 0,05
Аспартатамінотрансфераза, од./л 38 [28; 56] 36 [20; 47] > 0,05

Прим. ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів, ШКФ – розрахункова швидкість клубочкової фільтрації 
за рівнянням CKD-EPI.

філем; особливо слід відмітити співставний 
рівень креатиніну та розрахункової ШКФ, не-
зважаючи на старший вік і більшу розповсю-
дженість в гіпертензивній когорті ожиріння та 
цукрового діабету 2 типу.

Ультразвукове дослідження легень проде-
монструвало відсутність вірогідної різниці 
між групами за показниками кумулятивної 
кількості В-ліній і субплевральних консоліда-
цій – див. рис. 1. Аналогічним чином, пацієн-
ти з супутньою ГХ та без такої мали співстав-
ний приріст діаметру плечової артерії в пробі 
з реактивною гіперемією (що становив відпо-
відно 11,0 ± 6,2 проти 11,9 ± 4,9 %, p > 0,05), 
сигналізуючи таким чином про переважання 
ролі COVID-19-опосередкованого ураження у 
формуванні ендотеліальної дисфункції в учас-
ників дослідження.

Дистанція 6-хвилинної ходи були вірогід-
но меншою в підгрупі хворих із супутньою 
ГХ; у той же час, стандартизація отриманих 
результатів за віком, зростом і вагою з роз-
рахунком досягнутого проценту від належ-
ної відстані нівелював означені зміни: в обох 
групах дослідження отримані результати були 
значно знижені порівняно з очікуваними – 
див. рис.  2.

Обговорення
Представлена стаття звітує про виявле-

ні асоціації між наявністю анамнезу ГХ та 
особливостями клінічного, лабораторного та 
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Рис. 1. Параметри ультразвукового дослідження легень у хворих на COVID-19                                            
у залежності від наявності ГХ

Рис. 2. Результати тесту 6-хвилинної ходи у хворих на COVID-19 з та без ГХ

інструментального профілю в українській ко-
горті госпіталізованих пацієнтів із гострою 
коронавірусною хворобою COVID-19.

Найчастішими виявленими коморбідно-
стями в когорті дослідження виявилися ГХ, 
ожиріння та цукровий діабет 2 типу, які були 
наявні у 40%, 38% та 10% учасників, відпо-
відно, що відповідало раніше описаному рів-
ню розповсюдженості означених станів серед 
хворих на COVID-19, які потребували госпі-
талізації (S. Garg et al., 2020; Hu et al., 2020; 
Richardson et al., 2020). Пацієнти з супутньою 
ГХ були старші та мали вищий ІМТ, результа-
том чого був значний перетин підгруп пацієн-
тів із ГХ та ожирінням (див. рис. 3), а також 
співставні з нормотензивними учасниками 
лабораторні параметри. В цьому контексті 

заслуговує на увагу близький середній рівень 
ШКФ в обох групах незважаючи на вищий ри-
зик гіпертензивної та діабетичної нефропатії, 
а також очікуване вік-асоційоване зниження 

Рис. 3. Взаємозв’язок ГХ та ожиріння в когорті 
госпіталізованих хворих на COVID-19                         

(абс. кількість хворих)
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показників серед пацієнтів із супутньою ГХ; 
означений феномен міг непрямо свідчити про 
більшу вираженість COVID-19-асоційовано-
го зниження ниркової функції у молодших 
пацієнтів, що потребує більш детального вив-
чення.

Незважаючи на старший вік та більш зна-
чущий тягар супутніх захворювань, об’єктив-
ні інструментальні показники ураження леге-
невої паренхіми (за даними КТ і УЗД легень), 
а також піковий рівень десатурації капілярної 
крові під час гострої фази захворювання були 
співставні між групами. Результатом означе-
ного факту була відсутність різниці у результа-
тах тесту 6-хвилинної ходи після стандартиза-
ції пройденої дистанції за показниками віку та 
антропометричних параметрів.

Незважаючи на часте згадування про роль 
ГХ (разом із іншими коморбідними станами) 
в якості предиктора перебігу COVID-19, про-
ведений аналіз відкритих літературних джерел 
не дозволив ідентифікувати виконаних раніше 
фокусних досліджень, які були б присвячені 
висвітленню особливостей клінічного перебі-
гу захворювання у хворих на ГХ. Перспекти-
вами подальших досліджень у нашій когорті 
пацієнтів є детальна ехокардіографічна харак-
теризація обстежених хворих у порівнянні з 
підібраною за ознаками статі, віку, зросту та 
ваги групою контролю в короткостроковій ди-
наміці спостереження після виписки; вивчен-
ня динаміки відновлення фізичного функціо-
нального статусу та розрішення симптомів в 
динаміці коротко- і довгострокового спостере-
ження; виявлення предикторів незадовільного 
відновлення, а також вивчення прогностичної 
ролі у даному контексті ГХ.

Висновки
Госпіталізовані хворі на COVID-19 із 

супутньою гіпертонічною хворобою мали 
старший вік, більшу частоту ожиріння та цу-
крового діабету 2 типу порівняно з нормотен-
зивними учасниками, не відрізняючись при 
цьому за параметрами лабораторного профілю 
(включаючи маркери системного запалення, 
протромботичної активації, ниркової функції 
та ураження печінки), рівнем пульмонального 
ураження за даними КТ та УЗД легень, а та-
кож ендотелійзалежної вазидилатації в пробі з 
реактивною гіперемією плечової артерії. Ви-
явлене зниження дистанції 6-хвилинної ходи у 
пацієнтів із ГХ пояснювалося наявними віко-
вими та антропометричними відмінностями.
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Abstract: long COVID-19 syndrome causes sustained limitations in activity and work capacity in a 
significant proportion of convalescents, the risk of which is higher among patients who required hos-
pitalization. Phenotyping of COVID-19 survivors based on the most common comorbidities’ role in 
shaping the risks of the acute phase endpoints and development of post-covid syndrome can be used to 
improve the efficacy of predicting the course of the disease. To study the associations of hypertension 
(HT) with the clinical features of acute COVID-19 in hospitalized patients, severity of residual function-
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al disorders and pulmonary affection by the time of discharge. Material and methods. 221 hospitalized 
patients with COVID-19 (age 53,4 ± 13,6 years, 53% female) were examined 1-2 days before discharge. 
The study protocol included interview and analysis of medical documentation to retrospectively extract 
the anamnestic data and clinical features of the acute phase; lung ultrasound, reactive hyperemia test 
of the brachial artery, and a 6-minute walk test. Results. The most frequently identified comorbidities 
in the study cohort were HT, obesity, and type 2 diabetes, which were present in 40%, 38%, and 10% of 
participants, respectively. Hypertensive patients were older (57,8 ± 11,8 vs 50,7 ± 13,9 years, р < 0,001), 
had higher BMI (31,7 ± 5,3 vs 31,7 ± 5,3 кг/м2, р < 0,001), higher prevalence of obesity (59% vs 25%, 
p < 0,001) and type 2 diabetes (21% vs 2%, p < 0,001) compared to normotensive participants, but were 
characterized by comparable laboratory indices, parameters of pulmonary parenchyma affection (by CT 
scan and lung ultrasound), endothelial function, SpO2 levels during the acute phase of the disease and 
by the time of discharge, as well as age- and anthropometric parameters-adjusted 6-minute walk dis-
tance (67,4 ± 10,5 % vs 69,5 ± 13,6 %, p > 0,05). Hypertensive patients hospitalized for COVID-19 were 
characterized by older age, higher prevalence of obesity and type 2 diabetes compared to normotensive 
participants but did not differ in their laboratory profile (including markers of systemic inflammation, 
prothrombotic activation, renal function, and liver damage), levels of pulmonary affection by CT and 
lung ultrasound, and endothelium-dependent vasodilatation in a reactive hyperemia test of the brachial 
artery. The observed decrease in the 6-minute walk distance in patients with HT was explained by differ-
ences in age and anthropometric parameters.

Keywords: COVID-19, Hospitalization, Hypertension, Hyperemia, Patients, lung ultrasound, 
reactive hyperemia test, 6-minute walk test.
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