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Основные положения
• По результатам интернет-опроса, заболеваемость СOVID-19 не связана с наличием кардио-

васкулярной патологии, однако респонденты данной группы болеют статистически значимо чаще 
и тяжелее. На уровень вакцинации и частоту возникновения поствакцинальных осложнений сер-
дечно-сосудистые заболевания влияния не оказывают. 

COVID-19 У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
И БЕЗ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ: РЕЗУЛЬТАТЫ ОНЛАЙН-ОПРОСА 

Цель Изучить распространенность COVID-19 и клинические особенности заболевания 
среди пользователей сети интернет с кардиоваскулярной патологией и без нее.

Материалы 
и методы

Проведен анонимный онлайн-опрос среди пользователей различных соци-
альных сетей с помощью опросника, созданного на платформе SurveyMonkey. 
Опрос выполнен в декабре 2021 г. – январе 2022 г., длился месяц и включал 
23 вопроса относительно клинико-демографических характеристик респон-
дентов, наличия у них сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), заболевае-
мости COVID-19, особенностей клинических проявлений заболевания, тя-
жести течения среди респондентов с кардиоваскулярной патологией и без 
нее, обращаемости за медицинской помощью, вакцинации.

Результаты

В опросе приняли участие 752 респондента: 627 участников без кардиоваску-
лярной патологии и 125 – с ССЗ. Более 50,0% (51,5 против 62,4%) опрошенных 
двух групп перенесли коронавирусную инфекцию (p = 0,2). 42,5% участников 
без поражения сердечно-сосудистой системы и 50,7% лиц с ССЗ переболели 
COVID-19 в период с сентября 2020 г. по апрель 2021 г. (вторая волна в России). 
Среди групп с ССЗ и без них у 79,2% лиц наличие коронавирусной инфекции 
было подтверждено каким-либо из методов диагностики: полимеразная цепная 
реакция (ПЦР-тест – 48,8 против 50,0%), рентгенография (2,4 против 2,9%), на-
личие антител к Ig G/M (15,1 против 15,7%), контакт с инфицированным (9,8 
против 2,9%), p = 0,09. У пациентов без ССЗ чаще наблюдались лихорадка, 
нарушение остроты обоняния и вкуса, у участников с кардиваскулярной пато-
логией – слабость, кашель, одышка, тревожность, депрессия, дестабилизация 
артериального давления. Объем поражения легочной ткани у респондентов без 
ССЗ в 37,8% случаев был менее 25%, а у 43,2% лиц с ССЗ – 25–50% (p = 0,03). 
Большая часть пациентов обеих групп (52,6 против 40,6%) обращалась за ме-
дицинской помощью в поликлинику, остальные (39,1 против 37,7%) лечились 
самостоятельно. Более 65,0% опрошенных двух групп прошли вакцинацию от 
COVID-19, более 35,0% из них отмечали нежелательные явления.

Заключение

У респондентов без патологии сердечно-сосудистой системы заболевание 
чаще протекало в легкой степени, а у лиц с ССЗ – в умеренной степени тяжес-
ти. У участников с ССЗ объем поражения легких чаще составлял 25–50%. На-
блюдалось как полное исчезновение клинических проявлений заболевания 
среди всех респондентов сразу после выздоровления, так и продолжительное 
сохранение симптомов (до года). Более 35,0% респондентов предпочитали 
лечиться самостоятельно. Пациенты с ССЗ чаще находились на госпитали-
зации в связи с тяжестью заболевания. Более 65,0% участников опроса двух 
групп прошли вакцинацию, около 35,0% из них отмечали побочные явления.

Ключевые слова COVID-19 • Сердечно-сосудистые заболевания • Онлайн-опрос • Коронави-
русная инфекция • Вакцинация • SARS-CoV-2 • Интернет

Поступила в редакцию: 04.07.2023; поступила после доработки: 07.08.2023; принята к печати: 15.09.2023

ONLINE



210 COVID-19: internet survey results

Введение
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 

долгое время являлась самым распространенным 

инфекционным заболеванием в мире, став причи-
ной глобального кризиса общественного здравоох-
ранения [1, 2]. На сегодняшний день в литературе 

Aim To study the prevalence of COVID-19 and the clinical features of the disease 
among Internet users with and without cardiovascular pathology. 

Methods

An anonymous online survey was conducted among users of various social networks 
using a questionnaire created with the help of the SurveyMonkey platform. The survey 
was conducted in December 2021 – January 2022, it lasted 1 month and included 23 
questions regarding the clinical and demographic characteristics of respondents, the 
presence of cardiovascular diseases (CVD), the incidence of COVID-19, the features 
of clinical manifestations of the disease, the severity of the course among respondents 
with and without cardiovascular pathology, the need for medical care, vaccinations.

Results

752 respondents took part in the survey: 627 participants without cardiovascular 
pathology and 125 with CVD. More than 50.0% (51.5 vs 62.4%) of the two groups 
surveyed had COVID-19 (p = 0.2). 42.5% of participants without CVD and 50.7% of 
people with CVD had COVID-19 in the period from September 2020 to April 2021 
(2nd wave in Russia). Among the groups with and without CVD, 79.2% of individuals 
had coronavirus infection confirmed by any of the diagnostic methods: polymerase 
chain reaction (48.8% vs 50.0%), radiography (2.4% vs 2.9%), the presence of 
antibodies to IgG/IgM (15.1% vs 15.7%), contact with an infected person (9.8% vs 
2.9%), p = 0.09. Most often, patients without CVD noted: fever, impaired sense of 
smell and taste, whereas participants with CVD noted: weakness, cough, shortness of 
breath, anxiety, depression, blood pressure destabilization. The lung lesion volume 
in respondents without CVD in 37.8% of cases was less than 25%, and in 43.2% of 
people with CVD – 25–50% (p = 0.03). Most of the patients in both groups (52.6% 
vs 40.6%) sought medical help at the polyclinic, the rest (39.1% vs 37.7%) resorted 
to self-medication. More than 65.0% of the surveyed of both groups were vaccinated 
against COVID-19, and more than 35.0% of them reported adverse events.

Conclusion

In respondents without CVD, the disease was more often of mild severity, and in people 
with CVD – of moderate severity. In participants with CVD, the lung lesion volume 
was more often 25–50%. All respondents noted both the complete disappearance of 
clinical manifestations of the disease immediately after recovery, and the long-term 
persistence of symptoms (up to a year). More than 35.0% of respondents preferred 
to self-medicate. Patients with CVD were more often hospitalized due to the severity 
of the disease. More than 65.0% of the survey participants of the two groups were 
vaccinated, and about 35.0% of them reported side effects.

Keywords COVID-19 • Cardiovascular diseases • Online survey • Coronavirus infection • 
Vaccination • SARS-CoV-2 • Internet
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Highlights
• According to the results of an online survey, the prevalence of COVID-19 is not associated with 

cardiovascular pathology, however, respondents in the group with cardiovascular diseases suffer 
significantly more often and more severely. Cardiovascular diseases have no impact on the level of 
vaccination and the incidence of post-vaccination reactions.
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представлено много информации об эпидемиоло-
гии, течении, клинических проявлениях данного 
заболевания у различных групп пациентов [3, 4]. 
Опубликованы и продолжают публиковаться как 
небольшие, так и крупные научные исследования. 
Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и интернет-ресурсу «стопкоро-
навирус.рф», чаще всего заболевание протекает в 
легкой степени, а основные симптомы включают 
кашель, одышку, повышение температуры тела, 
потерю и/или снижение остроты обоняния и вку-
са, миалгию и слабость [1, 2]. Из сопутствующей 
патологии наиболее распространены заболевания 
сердечно-сосудистой системы. Накопленные дан-
ные свидетельствуют о более тяжелом течении за-
болевания и худшем прогнозе у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [5, 6, 7]. 
Таким респондентам чаще требуются госпитализа-
ция и более длительное лечение, у них чаще разви-
ваются пневмония, дыхательная недостаточность, 
респираторный дистресс-синдром [8, 9]. Получен-
ные сведения позволяют выбрать правильную так-
тику ведения больных в зависимости от клиниче-
ских проявлений, группы риска и снизить частоту 
неблагоприятных исходов. Однако следует учесть, 
что большинство исследований проводилось в 
больницах, на определенных группах пациентов, и 
чаще всего выборка больных была ограниченной. 
Немаловажен и тот факт, что многие исследования 
выполнены как наблюдательные ретроспективные, 
а результаты оценены путем анализа медицинской 
документации (стационарные карты, амбулатор-
ные карты), исключая живое общение с пациентом. 
Необходимо отметить и то, что далеко не все лица, 
перенесшие COVID-19, были госпитализированы в 
стационар, наблюдались в поликлинике или вооб-
ще обращались за медицинской помощью, что де-
лает их малодоступными для изучения.  

Так, наиболее информативным и малозатратным 
методом исследования среди широкой аудитории 
служит онлайн-опрос. В настоящее время в различ-
ных сферах научных исследований все чаще ис-
пользуют возможности интернета. Исследования, 
осуществляемые с помощью сети интернет, обла-
дают рядом преимуществ по сравнению с другими 
формами работ и позволяют установить мнение 
определенной аудитории [10]. Социальные сети и 
мессенджеры сегодня представляют собой важную 
часть жизни многих людей, поэтому часто исполь-
зуются для распространения интернет-опросов.

Проведение исследования не связано с недове-
рием к официальной статистике, оно направлено на 
расширение представлений о различиях в протека-
нии заболевания среди респондентов с патологией 
сердечно-сосудистой системы (ССС) и без таковой 
через анализ мнения широкой аудитории социаль-
ных сетей и мессенджеров.

Цель исследования – изучить распространен-
ность COVID-19 и клинические особенности забо-
левания среди пользователей интернета с кардио-
васкулярной патологией и без нее.

Материалы и методы
Нами проведен онлайн-опрос на профессиональ-

ной платформе SurveyMonkey (www.surveymonkey.
ru) при помощи созданного опросника (https://
ru.surveymonkey.com/r/97RGQD2) среди аудитории 
социальных сетей: «ВKонтакте», Instagram1), а так-
же с использованием мессенджеров (Viber, Telegram, 
WhatsApp1). D настоящее время ссылка на опросник 
не активна в связи с недоступностью платформы. 
Указанный сервис предназначен для проведения он-
лайн-опросов. Любой пользователь может создавать 
и публиковать собственные опросы на страницах сай-
та или в сообществах в социальных сетях. Опрос про-
водился в декабре 2021 г. – январе 2022 г., длился один 
месяц и включал 23 вопроса (открытых и закрытых) 
относительно клинико-демографических характери-
стик респондентов, заболеваемости коронавирусной 
инфекцией среди общей популяции и лиц с ССЗ, осо-
бенностей клинических проявлений заболевания и 
тяжести течения, обращаемости за медицинской по-
мощью и приема лекарственных препаратов (табл. 1). 

Всем респондентам предлагалось ответить на 
вопросы и поделиться ссылкой на опросник среди 
друзей, родственников и знакомых в социальных 
сетях. Участие в опросе было анонимным. 

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинк-
ской декларации. Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом. До включения 
в исследование у всех участников получено пись-
менное информированное согласие.

Исследование проведено в рамках перспектив-
ных научных исследований ФГБОУ ВО Саратов-
ский ГМУ им В.И. Разумовского Минздрава Рос-
сии совместно с Самаркандским государственным 
медицинским институтом Министерства здраво-
охранения Республики Узбекистан грант № INTI-
SARGMU-SAMGMI-2021-03 «Прогноз развития 
и персонализированная терапия сердечно-сосуди-
стых заболеваний у пациентов, в том числе пере-
несших COVID-19, на основании клинико-лабора-
торных, психосоциальных факторов и использова-
ния информационных технологий».

Статистическая обработка результатов интер-
нет-опроса проведена на профессиональной плат-
форме SurveyMonkey, а также с использованием па-
кета программы Statisticа 8.0 (StatSoft Inc., США). 
Учтены абсолютная величина событий и их про-
центное соотношение. Применен метод кросс-та-
буляции (построение таблиц абсолютных частот 
парных наблюдений) с помощью критерия χ2.
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Таблица 1. Вопросы, размещенные на профессиональной платформе SurveyMonkey
Table 1. Questions posted on the SurveyMonkey professional platform

№ п/п Содержание вопроса / Question

Q1 Укажите Ваш пол / Select your sex

Q2 Укажите Ваш возраст / Select your аge

Q3 Укажите Ваше образование / Select your education

Q4 Какие хронические заболевания вы у себя знаете? / What chronic diseases do you have?

Q5 Вы принимаете какие-либо лекарственные препараты ежедневно? / Do you take any medications daily

Q6 Вы болели новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)? / Have you had a new coronavirus infection COVID-19?

Q7 Укажите, пожалуйста, временной промежуток, когда вы болели / Please indicate the time period when you were ill

Q8 COVID-19 был подтвержден лабораторными и/или инструментальными методами исследования? / Has COVID-19 
been confirmed by laboratory and/or instrumental research methods?

Q9 Вам выполнялось исследование легких (рентген и/или КТ)? / Have you had a lung examination (X-ray and/or CT)?

Q10 Как вы оцениваете тяжесть течения вашего заболевания? / How do you assess the severity of your disease?

Q11 Обращались ли вы за медицинской помощью по поводу COVID-19? / Have you sought medical help for COVID-19?

Q12 Какие симптомы вы отмечали во время болезни? Выберите ВСЕ подходящие варианты / What symptoms did you 
notice during your illness? Select ALL the appropriate options

Q13 Вы отмечали повышение температуры? / Did you have a fever?

Q14 Сколько дней у вас температура повышалась или понижалась? / How many days did your temperature rise or fall?

Q15 Вам измеряли уровень сатурации (концентрации кислорода, прибором, одевающимся на палец)? / Have you 
measured the level of saturation (oxygen concentration, with a device that fits on your finger)?

Q16 Как долго после выздоровления сохранялись симптомы заболевания? / How long did the symptoms of the disease 
persist after recovery?

Q17 Укажите, пожалуйста, ВСЕ препараты, которые вам назначались во время болезни / Please select ALL the 
medications that were prescribed to you during your illness

Q18 Принимаемые для лечения COVID-19 лекарственные препараты вам назначил … (кто) / Medications taken for the 
treatment of COVID-19 were prescribed to you by ... (who)

Q19 Вы вакцинировались от COVID-19? / Have you been vaccinated against COVID-19?

Q20 Укажите, пожалуйста, приблизительные даты введения вакцины / Please indicate dates of administration of the vaccine

Q21 Какой вакциной вы вакцинировались? / What type of vaccine was used?

Q22 Вы отмечали побочные эффекты от вакцины? / Have you noticed any side effects from the vaccine?

Q23 Вы проходили ревакцинацию? / Have you been re-vaccinated?

Примечание: * Если пользователь отвечал, что не болел коронавирусной инфекцией (Q6), опросник, согласно заданной программе, 
автоматически переключался на вопросы о вакцинации (Q19–Q23), минуя остальные вопросы. Если опрашиваемый отвечал, что 
не проходил вакцинацию (Q19), опрос автоматически завершался.
Note: * If the user answered that he did not have a coronavirus infection (Q6), the questionnaire, according to the specified program, 
automatically switched to questions about vaccination (Q19–Q23), bypassing the other questions. If the interviewee replied that he had 
not been vaccinated (Q19), the survey was automatically completed.

Результаты
Всего в опросе приняли участие 752 респонден-

та: 627 участников без кардиоваскулярной патоло-
гии и 125 – с заболеваниями ССС.

Основные клинико-демографические характери-
стики представлены в табл. 2. Как видно, в общей 
популяции преобладали лица в возрасте 18–69 лет, 
ССЗ чаще встречались у респондентов в возрасте 
30–69 лет. Среди патологий ССС преобладали ар-
териальная гипертензия (100%), хроническая сер-
дечная недостаточность (20,8%), перенесенный ин-
фаркт миокарда (6,4%).

Среди всех опрошенных пациентов с ССЗ толь-
ко треть лиц (30,88%) ответила, что ежедневно при-
нимает лекарственные препараты. В качестве ба-
зисной терапии сердечно-сосудистых заболеваний 
чаще всего используют бета-блокаторы (24,7%), 

ингибиторы ангиотензин-превращающего фермен-
та или сартаны (16,1%), антиагреганты (14,3%), 
петлевые диуретики (16,1%), статины (8,2%). 
Гораздо реже принимают антагонисты кальция 
(4,8%), антикоагулянты (2,16%) и антиаритмиче-
ские препараты (1,7%), нитраты (1,3%). 

Из 752 опрошенных 448 (59,73%) ответили, что 
перенесли коронавирусную инфекцию, 302 человека 
ответили «нет», двое пропустили данный вопрос. Из 
них 323 (51,5%) респондента без поражения сердеч-
но-сосудистой системы. Из 125 лиц с кардиоваску-
лярной патологией 78 (62,4%) перенесли COVID-19 
(p = 0,2). Таким образом, по результатам проведенно-
го исследования нельзя достоверно говорить о чуть 
большей распространенности инфекции в группе с 
заболеванием сердечно-сосудистой системы.

Среди групп без кардиоваскулярной патоло-
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Как видно, среди группы лиц без ССЗ чаще встре-
чались такие симптомы коронавирусной инфекции, 
как лихорадка, нарушение остроты обоняния и вку-
са. У участников с ССЗ чаще регистрировались сла-
бость, кашель, одышка, тревожность, депрессия, де-
стабилизация артериального давления по типу гипер-
тонического криза. Гораздо реже среди обеих групп 
упоминались галлюцинации (1,1 против 1,2%), ката-
ральные проявления (0,81 против 0%), боль в горле 
(0,54 против 0%), головная боль (1,35 против 1,2%), 
судороги (0,27 против 0%), p>0,05. Также небольшая 
часть респондентов, не имевших в анамнезе патоло-
гии ССС, впервые в жизни отмечала перебои в рабо-
те сердца и дестабилизацию АД. Таким образом, сре-
ди участников опроса предполагается взаимосвязь 
между наличием кардиоваскулярной патологии и 
особенностями клинических проявлений COVID-19.

Зафиксировали изменение температуры тела во 
время болезни 326 респондентов (264 без ССЗ про-
тив 62 с ССЗ). Из них отмечено повышение темпера-
туры тела не выше 38 °С – 57,2 против 48,6%, выше 
38 °С – 43,9 против 35,7%, снижение ниже 36 °С –
4,5 против 4,3% (p = 0,01). В обеих группах у боль-
шей части опрошенных (78,8% без кардиальной 
патологии против 61,3% с ССЗ) гипертермия (ги-
потермия) чаще сохранялась на протяжении 7 дней. 

Из 448 участников опроса обеих групп, перенес-
ших COVID-19, только 248 указали, что во время бо-

гии и с ССЗ лишь у 323 опрошенных (79,2%) на-
личие коронавирусной инфекции подтверждено 
одним из методов диагностики: ПЦР-тестом (48,8 
против 50,0%), наличием антител к Ig класса M/G 
(15,1 против 15,7%), результатом компьютерной 
томографии (КТ) легких (5,1 против 7,4%), рентге-
нографии легких (2,4% против 2,9%), контактом с 
инфицированным больным (9,8 против 2,9%). У ча-
сти опрошенных обеих групп (20,1 против 20,0%) 
диагноз не был подтвержден (p = 0,09).

Проанализирована заболеваемость всех участ-
ников опроса, выявлено, что по времени заболевае-
мость коронавирусной инфекцией была одинаковой 
среди обеих групп. 42,5% лиц без поражения ССС и 
50,7% с ССЗ переболели COVID-19 в период с сентя-
бря 2020 г. по апрель 2021 г. (вторая волна в России), 
20,7 против 19,4% пациентов – в период с сентября 
по декабрь 2021 г. (четвертая волна), 10,8 против 
14,9% – в период с мая по август 2021 г. (третья вол-
на), 13,2 против 1,7% – с марта по август 2020 г. (пер-
вая волна), p = 0,07. Временные промежутки опреде-
лены согласно данным ВОЗ в отношении России [1].

Клинические особенности COVID-19
411 участников опроса обеих групп (91,7% из 

448 болевших) зафиксировали у себя какие-либо 
симптомы во время болезни. Наиболее распростра-
ненные представлены в табл. 3. 

Таблица 2. Клинико-демографическая характеристика респондентов, n (%) 
Table 2. Clinical and demographic characteristics of respondents, n (%)

Характеристика / 
Characteristic

Участники без ССЗ / Participants without CVD, n = 622 Участники с ССЗ / Participants with 
CVD, n = 125

n % n % р

Пол / Sex
Мужской / Male 130 20,7 35 28,0

0,07
Женский / Female 492 78,5 90 72,0

Возраст / Age

Младше 18 лет / under 18 years old 4 0,6 0

0,00001

18–29 лет / 18–29 years old 224 36,0 10 8,0

30–39 лет / 30–39 years old 179 28,7 15 12,0

40–49 лет / 40–49 years old 121 19,4 30 24,0

50–59 лет / 50–59 years old 61 9,8 30 24,0

60–69 лет / 60–69 years old 25 4,1 26 20,8

70–79 лет / 70–79 years old 9 1,4 14 11,2

80 лет и старше / 80 years and older 0 0

Не ответили / No response 4 0,6                 0

Хронические заболевания / Chronic diseases

Ожирение / Obesity 58 7,8 48 38,4 0,00001

Хронический гастрит / Chronic gastritis 116 18,8 24 19,2 0,00001

Сахарный диабет / Diabetes mellitus 14 2,2 12 9,6 0,00001

Узловой зоб / Nodular goiter 14 2,27 11 8,8 0,00001

Бронхиальная астма / Bronchial asthma 21 2,8 4 3,2 0,00001

Никаких заболеваний нет / No diseases 332 44,8 0 0,00001

Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.  
Note: CVD – cardiovascular diseases. 
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ражения легких (КТ-0 у 37,0% лиц). У участников 
с ССЗ преобладало умеренное поражение легочной 
ткани от 25 до 50%, соответствующее картине КТ-2 
(43,2%), в 32,4% регистрировался объем пораже-
ния до 25%, что говорит о более тяжелом протека-
нии COVID-19 у данной группы. 

Проведен анализ длительности сохранения 
клинической симптоматики среди участников без 
поражения и с поражением ССС. Отметили исчез-
новение каких-либо клинических проявлений забо-
левания сразу после выздоровления 34,3% лиц без 
кардиоваскулярной патологии и 21,1% с пораже-
нием ССС, чаще всего у опрошенных обеих групп 
симптомы сохранялись еще в течение месяца после 
выздоровления (36,4 против 42,3%), у 12,9 против 
19,7% – в течение 3 мес., у 8,5 против 11,3% – в 
течение 6 мес., у 7,9 против 5,7% – в течение года 
(p = 0,16). Следовательно, наличие или отсутствие 
кардиоваскулярной патологии не влияет на дли-
тельность сохранения симптомов заболевания сре-
ди респондентов проведенного исследования.

Необходимо учесть, что часть респондентов пере-
несла коронавирусную инфекцию всего за несколько 
месяцев до проведения опроса (с сентября по декабрь 
2021 г.), что не позволяет должным образом ответить 

лезни измеряли уровень концентрации кислорода в 
крови при помощи пульсоксиметра (самостоятельно 
либо при обращении за медицинской помощью). Из 
них у 83,5% без кардиальной патологии и у 55,0% 
с ССЗ сохранялись нормальные значения сатурации 
(SpO2 ≥ 95%), остальные участники фиксировали 
следующие показатели: 14,4 против 25,0% – SpO2 
90–94%, 1,6 против 10,0% – SpO2 ниже 90%, 0,5 
против 0% – SpO2 ниже 80%. Как можно заметить, 
в группе лиц с заболеваниями ССС показатели сату-
рации были статистически значимо ниже (p = 0,003). 

При анализе частоты проведения рентгеногра-
фии или КТ органов грудной клетки среди всех 
участников лишь 156 опрошенных (из 409 чело-
век, ответивших на вопрос) подтвердили выпол-
нение данной процедуры во время болезни (199 
лиц без поражения ССС против 37 респондентов 
с поражением ССС). Также в ходе открытого во-
проса было предложено указать выявленный объем 
поражения легочной ткани. Как видно из табл. 4, 
среди участников без сердечно-сосудистой патоло-
гии чаще (37,8%) наблюдались поражение легких 
до 25%, соответствующее картине КТ-1, согласно 
рекомендациям Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, и отсутствие признаков по-

Таблица 3. Симптомы COVID-19 у участников интернет-опроса, n (%)
Table 3. Symptoms of COVID-19 in Internet survey participants, n (%)

Симптомы / Symptoms
Участники без ССЗ / 

Participants without CVD
Участники с ССЗ / 

Participants with CVD р
n % n %

Изменение (повышение/снижение) температуры тела / 
Change (increase/decrease) of body temperature 264 64,2 62 49,6 0,01

Повышение температуры тела до 7 дней / Fever up to 7 days 208 78,8 38 61,3

0,01
Повышение температуры тела до 14 дней / Fever up to 14 days 39 14,8 20 32,3

Повышение температуры тела до 21 дня Fever up to 21 days 12 4,5 4 6,4
Повышение температуры тела более месяца / Fever for 
more than a month 5 1,9 0 0

Слабость / Weakness 282 76,2 64 82,1 0,00009

Отсутствие/снижение остроты обоняния / Anosmia 257 69,5 46 58,9 0,0008
Отсутствие/снижение остроты вкуса /           Impaired 
hearing/hearing loss 206 55,7 37 47,4 0,02

Кашель / Cough 168 45,4 43   55,1 0,009

Одышка / Dyspnea 108 29,2 29 37,2 0,01

Миалгия / Myalgia 172 46,5 38 48,7 0,006

Нарушение сна / Sleep disorders 89 24,1 27 34,6 0,00028

Повышенная тревожность / Аnxiety 89 24,1 31 39,7 0,00002

Депрессия / Depression 49 13,2 18 23,1 0,0014

Диарея / Diarrhea 64 17,3 8 10,2 0,046

Тошнота/рвота / Nausea/vomiting 24 6,5 14 17,9 0,06

Перебои в работе сердца / Palpitation 44 11,9 11 14,1 0,014

Гипертонический криз / Hypertensive crisis 12 1,6 9 11,5 0,00001

Парестезии / Paresthesia 34 9,2 5 6,4 0,00001

Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.  
Note: CVD – cardiovascular diseases. 



A.R. Tyapayeva et al. 215

O
R

IG
IN

A
L 

ST
U

D
IE

S

на вопрос о реальной длительности сохранения у 
них клинических проявлений заболевания. 

Всем участникам опроса предлагалось оценить 
тяжесть течения заболевания на основании своего 
самочувствия. Всего ответили на вопрос 339 участ-
ника без патологии ССС и 69 лиц с ССЗ. Распределе-
ние ответов можно увидеть на рис. 1. Следовательно, 
респонденты с поражением ССС чаще субъективно 
отмечали более тяжелое протекание заболевания. 

В ходе опроса проанализирована обращаемость 
опрошенных обеих групп за медицинской помощью 
в связи с заболеванием COVID-19. Распределение 
ответов представлено на рис. 2 (n = 340 против 69). 
Установлено, что чаще всего респонденты обраща-
лись в поликлинику по месту жительства, однако 
значительная часть опрошенных предпочитала ле-
читься самостоятельно. Лица с кардиоваскулярны-
ми заболеваниями чаще находились на госпитализа-
ции в связи с более тяжелым течением заболевания.

В ходе опроса проанализирована обращаемость 
опрошенных обеих групп за медицинской помощью 

в связи с заболеванием COVID-19. Распределение 
ответов представлено на рис. 2 (n = 340 против 69). 
Установлено, что чаще всего респонденты обраща-
лись в поликлинику по месту жительства, однако 
значительная часть опрошенных предпочитала ле-
читься самостоятельно. Лица с кардиоваскулярны-
ми заболеваниями чаще подвергались госпитализа-
ции  в связи с более тяжелым течением заболевания.

Последние вопросы анкеты (Q19–Q23) были по-
священы вакцинации. Установлено, что 73,3% ин-
тернет-пользователей данного опроса без патологии 
ССС (n = 431) утверждают, что прошли вакцинацию 
от COVID-19. Среди 125 лиц с ССЗ 77 респондентов 
(65,3%) заявили, что вакцинировались. Участники 
обеих групп (414 против 69) ответили, какой вак-
циной они прививались: 65,2 против 66,7% получи-
ли «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), 12,8 против 
15,9% – «КовиВак», 14,3 против 5,8% – «Спутник 
Лайт», 2,7 против 8,7% – «ЭпиВакКорона» (p = 0,06). 
Из 484 респондентов двух групп более трети участ-
ников (38,5 против 36,0%) отмечали какие-либо
побочные явления после вакцинации, у 58,1% лиц 
обеих групп (n = 281) не было проявлений, 268 
опрашиваемых пропустили данный вопрос. Наи-
более распространенные побочные явления пред-
ставлены в табл. 5. Как видно, в данном исследо-

Таблица 4. Объем поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии органов грудной полости, n (%) 
Table 4. The volume of lung tissue lesion according to computed tomography of the thoracic cavity, n (%)

Объем поражения 
/ The lung lesion 

volume

n % n %
р

Участники без ССЗ / Participants without CVD Участники с ССЗ / Participants with CVD

КТ-0 / CT scan-0 44 37,0 6 16,2

0,03

КТ-1 / CT scan-1 45 37,8 12 32,4

КТ-2 / CT scan-2 19 15,9 16 43,2

КТ-3 / CT scan-3 3 2,5 2 5,4

КТ-4 / CT scan-4 2 1,7 1 2,7

Затрудняюсь ответить 
/ No response 6 5,1 0 0

Примечание: * объем поражения в % рассчитан от числа респондентов, прошедших рентгенографию (КТ); КТ – 
компьютерная томография; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.  
Note: * the lung lesion volume in % is calculated from the number of respondents who underwent radiography; CT – computed 
tomography; CVD – cardiovascular diseases.

Рисунок 1. Субъективная оценка степени тяжести заболе-
вания среди опрошенных с патологией ССС и без нее, % 
(p = 0,03) 

Figure 1. Subjective assessment of the severity of the disease 
among respondents with and without СVD, % (p = 0,03) 

Примечание: * % рассчитан от числа заболевших, 
ответивших на вопрос о степени тяжести заболевания; 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.  

Note: * % is calculated from the number of patients who 
answered the question about the severity of the disease; CVD – 
cardiovascular diseases. 

Рисунок 2. Обращаемость за медицинской помощью, % 
(р<0,05) 

Figure 1. Access to medical care, % (р<0.05) 
Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания. 

Note: CVD – cardiovascular diseases.



216 COVID-19: результаты онлайн-опроса 

тяжелому течению коронавирусной инфекции. Несо-
мненно, это требует дальнейшего изучения. 

Более чем у 20% опрошенных респондентов как 
с наличием ССЗ, так и без них какие-либо клиниче-
ские проявления заболевания проходили сразу после 
выздоровления, но отмечалось длительное сохране-
ние симптомов (от одного месяца до одного года), что 
может говорить о развитии так называемого постко-
видного синдрома, описанного в литературе, и о дли-
тельной персистенции вируса в организме [15, 16]. 
Вероятно, кардиоваскулярная патология не влияет 
на длительность проявления симптомов COVID-19. 
Однако, как уже было отмечено выше, необходимо 
учитывать, что не для всех опрошенных период на-
блюдения был достаточен, что не позволяет делать 
окончательные выводы о сроках выздоровления или 
длительности постоковидного синдрома. 

В связи с преобладанием легкой степени тяжести 
большая часть пациентов обеих групп закономерно 
обращалась за медицинской помощью к участково-
му терапевту и лечилась амбулаторно. Однако зна-
чительная часть респондентов (более 35%) не об-
ращалась за медицинской помощью совсем и пред-
почитала лечиться самостоятельно. Причин этому 
может быть много. Следует обратить внимание, что 
из 28,3% лиц без поражения ССС и из 50,7% опро-
шенных с ССЗ, отметивших у себя среднюю сте-
пень тяжести заболевания, лишь небольшая часть 
(5,0 против 17,4%) находилась на госпитализации в 
стационаре. Полученные расхождения, скорее все-
го, связаны с несоответствием в оценке своего со-
стояния пациентами и объективными параметрами 
состояния здоровья. Также значение могут иметь 
предпочтения пациентов лечиться самостоятельно 
(по совету знакомых с использованием сети интер-
нет) и доступность медицинской помощи. Необ-
ходимо учесть, что данная группа респондентов в 
связи с отсутствием обращения за медицинской по-
мощью не учитывалась никакими исследованиями 
и регистрами, нуждается в дальнейшем изучении. 

Респонденты с кардиоваскулярной патологией на-

вании наличие или отсутствие кардиоваскулярных 
заболеваний не влияло на частоту возникновения 
каких-либо побочных явлений.

Обсуждение
Преобладание легкой степени течения заболева-

ния среди группы без поражения ССС, по мнению 
респондентов, является вполне закономерным, что 
и подтверждается клиническими проявлениями и 
данными инструментальных исследований, посколь-
ку большая часть участников опроса имеет молодой 
возраст и маленький процент хронических заболева-
ний. В мировой статистике также около 80% случаев 
заболевания протекают в легкой степени – это под-
тверждает, что выборка в проведенном исследовании 
сходна с общей популяцией [11]. В группе лиц без 
патологии ССС чаще преобладало повышение темпе-
ратуры не выше 38 °С, что соответствует легкой сте-
пени тяжести заболевания (согласно методическим 
рекомендациям Министерства здравоохранения РФ 
3–14-го пересмотра) [12]. Превалирование умеренной 
степени тяжести у группы с ССЗ по субъективным 
ощущениям и данным КТ легких также закономерно, 
поскольку данные участники имеют больше сопут-
ствующих заболеваний и более тяжелое протекание 
СOVID-19 у таких пациентов неоднократно описано 
в литературе [13, 14]. Следует принять во внимание 
тот факт, что мы не можем оценить количество ре-
спондентов с крайне тяжелым течением заболевания, 
поскольку смертность среди них существенно выше 
и вероятность их участия в опросе крайне невысока.  

Интересно, что среди участников данного иссле-
дования имелись различия в частоте определенных 
клинических проявлений. У участников без ССЗ чаще 
встречались такие симптомы, как лихорадка до 7 суток, 
нарушение остроты обоняния и вкуса, что может быть 
ассоциировано с более легким течением заболевания. 
У участников с ССЗ чаще регистрировались лихорадка 
до 14 суток, слабость, кашель, одышка, тревожность, 
депрессия, дестабилизация артериального давления по 
типу гипертонического криза, что соответствует более 

Таблица 5. Побочные явления, связанные с вакцинацией, n (%), n = 415 
Table 5. Side effects associated with vaccination, n (%), n = 415

Побочные явления / Side effects
n % n %

рУчастники без ССЗ / 
Participants without CVD

Участники с ССЗ / 
Participants with CVD

Повышение температуры тела / Fever 121 29,2 17 24,6 0,83
Слабость / Weakness 67 16,2 12 17,4 0,32
Боль, покраснение в месте инъекции / Pain, redness at the 
injection site 56 13,5 7 10,1 0,96

Миалгия / Myalgia 26 6,3 6 8,7 1,0
Головная боль / Headache 31 7,5 1 1,5 0,06
Озноб / Chills 21 5,1 4 5,8 0,99

Ломота в теле / Body aches 20 4,8 4 5,8 0,97

Примечание: * процент побочных явлений рассчитан от числа вакцинированных; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания.  
Note: * percent of side effects is calculated from the number of vaccinated; CVD – cardiovascular diseases. 
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достоверности данных, так как проконтролировать 
искренность и добросовестность респондентов край-
не сложно, однако сохранение анонимности – более 
существенной в интернете в сравнении со стандарт-
ным опросом – позволяет снизить данный недостаток. 

Конечно, в данном опросе принимали участие 
преимущественно молодые пользователи социаль-
ных сетей: лиц старше 50 лет было только 22,1%. 
При это стоит учитывать, что было важно охватить 
разные возрастные слои населения для получения 
более достоверной информации и для подобной 
попытки интернет-опроса полученные результаты 
можно считать информативными. 

Заключение
Около 60% участников опроса с ССЗ и без них 

перенесли COVID-19. Среди аудитории без ССЗ 
преобладала легкая степень тяжести коронавирус-
ной инфекции (67,6%), у пациентов с кардиоваску-
лярной патологией – умеренная степень тяжести 
(50,7%) как по набору симптомов, так и по оценке 
самочувствия, а также данным КТ легких. Участ-
ники без ССЗ чаще отмечали субфебрильную лихо-
радку, нарушение остроты обоняния и вкуса, а па-
циенты с ССЗ – слабость, кашель, одышку, тревож-
ность, депрессию, дестабилизацию артериального 
давления по типу гипертонического криза. Среди 
обеих групп упоминались и редкие симптомы: гал-
люцинации, повышенная потливость, судороги. 
Отмечено как полное исчезновение клинических 
проявлений заболевания сразу после выздоровле-
ния, так и продолжительное сохранение симптомов 
(до года) среди опрошенных без кардиоваскулярной 
патологии и лиц с заболеваниями ССС. Значитель-
ная часть респондентов обеих групп предпочитала 
лечиться самостоятельно. Пациенты с ССЗ чаще 
подвергались госпитализации в связи с тяжестью 
течения COVID-19. Более 65,0% участников опро-
са обеих групп прошли вакцинацию, более 35,0% 
из них отмечали побочные явления, различий по 
этим пунктам в изучаемых группах не выявлено. 

Конфликт интересов
А.Р. Тяпаева заявляет об отсутствии конфлик-

та интересов. Е.А. Наумова заявляет об отсутствии 
конфликта интересов. О.Н. Семенова заявляет об от-
сутствии конфликта интересов. А.А. Бородай заяв-
ляет об отсутствии конфликта интересов. Д.А. Тяп-
кина заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Финансирование
Исследование проведено в рамках перспектив-

ных научных исследований ФГБОУ ВО «Сара-
товский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России совместно с Самаркандским государствен-
ным медицинским институтом Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан № INTI-

ходились в стационаре гораздо чаще, что еще раз под-
черкивает, что заболевание у них протекает тяжелее. 

Согласно имеющимся официальным статисти-
ческим данным на момент проведения опроса [2], 
47,6% населения Российской Федерации полностью 
привиты от коронавируса (двумя дозами вакцины). 
По данным нашего исследования, более 65,0% опро-
шенных обеих групп утверждают, что прошли вак-
цинацию. К сожалению, мы не можем точно сказать, 
с чем связаны такие расхождения в цифрах. Возмож-
но, не все респонденты были достаточно искренни-
ми. Можно также предположить, что участники ин-
тернет-опроса являются более информированными, 
поскольку активно пользуются ресурсами интерне-
та, и в связи с этим более осведомлены о негативных 
последствиях отказа от вакцинации и действительно 
выполняли данное вмешательство чаще. Несомнен-
но, данный вопрос требует дальнейшего изучения. 
Однако различий в уровнях вакцинации у пациентов 
с патологией ССС и без нее нет. 

Более 65,0% опрошенных обеих групп были при-
виты вакциной «Спутник V», что логично, посколь-
ку данная вакцина была зарегистрирована и начала 
применяться раньше других. Среди опрошенных 
обеих групп нет достоверных различий в вакцина-
ции «Спутником V» или другими вакцинами. 

Побочные эффекты вакцинации выявляются в 
значительном числе случаев среди опрошенных 
двух групп, и частота их возникновения сопоста-
вима между собой, но существенно выше, чем по 
официальным данным [2]. Чаще встречаются такие 
симптомы, как слабость, повышение температуры 
тела, местные реакции в месте инъекции, ломота 
в теле, озноб. В редких случаях регистрировались 
нехарактерные проявления: артралгия, бессонница, 
нарушение менструального цикла, что может быть 
связано с индивидуальными патогенетическими 
особенностями или индивидуальным восприяти-
ем симптомов [17]. Следует отметить, что тяжелые 
побочные явления не были зарегистрированы ни у 
одного респондента среди обеих групп. 

Ограничения исследования
Необходимо отметить некоторые недостатки ме-

тода онлайн-опроса. Во-первых, ограниченность вы-
борки, так как в данного рода опросах, как правило, 
участвует определенная прослойка населения, кото-
рая может отличаться от популяции в целом по клини-
ко-демографическим и психологическим параметрам. 
С другой стороны, данный метод позволяет получить 
дополнительную немаловажную информацию для 
исследователей. Во-вторых, результаты опроса могут 
различаться в зависимости от выбранной платфор-
мы, однако широкое распространение анкеты (как в 
проведенном исследовании) через различные мессен-
джеры позволяет существенно увеличить аудиторию. 
Также значительные трудности возникают при оценке 
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