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Резюме 
Хронический психосоциальный стресс, особенности питания и уровень физической активности являются важ-
ными модифицируемыми факторами сердечно-сосудистого риска. Их влияние реализуется через поведенческие, 
нейроэндокринные, метаболические и психофизиологические механизмы. Цель обзора — систематизировать 
данные о связи стресса, нутритивных паттернов, физической активности и сердечно-сосудистого риска на осно-
вании заранее определённого набора литературы. Материалом для анализа послужили 15 публикаций, включая 
метаанализы, систематические обзоры, клинические исследования и концептуальные работы, посвящённые 
стрессу, гипертонии, диете, кардиореспираторной выносливости, осознанности (mindfulness) и релаксационным 
вмешательствам. Показано, что хронический стресс ассоциирован с более высоким риском гипертонии, тогда как 
социальная поддержка, интервенции на основе mindfulness, средиземноморская диета, растворимая клетчатка, 
омега-3-жирные кислоты и физическая активность связаны с более благоприятным кардиометаболическим 
профилем. Интеграция психологических, нутритивных и двигательных вмешательств может рассматриваться 
как перспективная стратегия профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Abstract 
Chronic psychosocial stress, dietary patterns, and physical activity levels are important modifiable factors of cardiovascular 
risk. Their influence is mediated through behavioral, neuroendocrine, metabolic, and psychophysiological mechanisms. 
The aim of this review was to systematize data on the relationship between stress, dietary patterns, physical activity, and 
cardiovascular risk based on a predefined literature. The analysis was based on 15 publications, including meta-analyses, 
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systematic reviews, clinical trials, and conceptual papers on stress, hypertension, diet, cardiorespiratory fitness, mindful-
ness, as well as relaxation interventions. Chronic stress has been shown to be associated with a higher risk of hypertension, 
while social support, mindfulness-based interventions, the Mediterranean diet, soluble fiber, omega-3 fatty acids, and phys-
ical activity have been associated with a more favorable cardiometabolic profile. The integration of psychological and nu-
tritional interventions, along with physical activity, may be considered a promising strategy for the prevention of 
cardiovascular disease. 
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Введение 
Хронический стресс рассматривается как 

один из наиболее значимых факторов, влияющих 
на развитие артериальной гипертензии и сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Его воздействие 
опосредуется через хроническую активацию 
стресс-реакции, изменения поведения, наруше-
ние сна, снижение физической активности и 
ухудшение качества питания [1, 2]. Концепция со-
циальной поддержки как буфера стрессового воз-
действия была сформулирована ещё в классиче-
ской работе S Cohen, TA Wills [3] и остаётся 
актуальной, поскольку показывает, что клиниче-
ское значение имеет не только сам стресс, но и 
способность человека к адаптации. 

Параллельно с этим питание и физическая 
активность остаются базовыми и наиболее до-
ступными мишенями профилактики. Средизем-
номорская диета, клетчатка, омега-3-жирные 
кислоты и физическая активность формируют 
устойчивую основу снижения сердечно-сосуди-
стого риска и улучшения прогноза [4–6]. 

Дополнительно растёт интерес к поведенче-
ским и психофизиологическим вмешательствам, 
включая медитационную терапию, релаксацион-
ные техники и биохимические связи, которые мо-
гут повышать приверженность и снижать психо-
эмоциональную нагрузку. Эти подходы особенно 
важны у пациентов с тревожностью, хроническим 
стрессом и неблагоприятными поведенческими 
паттернами [7–9]. 

Цель обзора — связать данные о стрессе, пи-
тании и физической активности в единую про-
филактическую модель сердечно-сосудистого 
риска и показать, как эти факторы взаимодей-
ствуют на клиническом уровне [2, 10]. 

Материал и методы 
Настоящая статья представляет собой обзор, основан-

ный на анализе 16 публикаций. В анализ включены теорети-
ческие работы, метаанализы, систематические обзоры, пози-
ционные документы и клинические исследования, 
посвящённые стрессу, гипертонии, питанию, физической ак-
тивности, кардиореспираторной выносливости и нутритив-
ным факторам [1, 4, 5]. 

Особое внимание уделялось работам, в которых пред-
ставлены количественные результаты, пригодные для кли-

нической интерпретации: метаанализу L Brown и соавт. [4] 
по растворимой клетчатке, мета-анализу M-Y Liu и соавт. [1] 
по стрессу и гипертонии, анализу JELIS по EPA, а также пуб-
ликациям M Yokoyama и соавт. и S Kodama и соавт. [5, 6] по 
кардиореспираторной выносливости. 

Интерпретация данных проводилась с фокусом на их 
значении для профилактики сердечно-сосудистых событий, 
а не на изолированной оценке психологических или нутри-
тивных эффектов. Такой подход позволяет объединить стресс, 
питание и движение в единую клиническую концепцию мо-
дификации риска [2, 3]. 

Результат 
Хронический психосоциальный стресс ассо-

циирован с более высоким риском гипертонии. 
В метаанализе M-Y Liu и соавт. [1] было включено 
11 исследований с участием 5696 человек и было 
показано, что стресс связан с повышенным рис-
ком гипертонии, а у пациентов с гипертонией он 
встречается чаще, чем у лиц с нормальным арте-
риальным давлением. Эти результаты согла-
суются с более широкой концепцией, согласно 
которой стресс влияет не только на артериальное 
давление, но и на общее течение сердечно-сосу-
дистой патологии через хроническую активацию 
нейроэндокринных механизмов и ухудшение по-
веденческой адаптации [2]. Модель буферизации 
стресса предполагает, что социальная поддержка 
способна ослаблять неблагоприятный эффект 
стрессоров на здоровье. Для клинической прак-
тики это означает, что оценка риска должна 
включать не только биомедицинские параметры, 
но и социальный контекст пациента [3]. Медита-
ционная терапия демонстрируют положитель-
ные эффекты в отношении тревоги, депрессии 
и общего самочувствия. Эти вмешательства не 
заменяют медикаментозную профилактику, но 
могут усиливать её за счёт снижения психоэмо-
ционального напряжения и улучшения саморе-
гуляции [7, 8]. Релаксационные техники также 
показали клинически значимый потенциал. Ме-
танализ GM  Manzoni и соавт. [9] поддерживает 
идею, что релаксационное обучение может сни-
жать тревожность, а это, в свою очередь, может 
быть важно для пациентов с хроническим стрес-
сом и гипертензией. 

Питание оказывает выраженное влияние на 
сердечно-сосудистый риск. В метаанализе L Brown 



и соавт. [4] растворимая клетчатка в диапазоне 
2–10 г/сут ассоциировалась со снижением общего 
холестерина и LDL-холестерина; авторы пришли 
к выводу, что эффект статистически значим, но 
умерен по величине. Средиземноморская диета 
имеет более широкое профилактическое значе-
ние. В исследовании PREDIMED она была связана 
с эффективностью первичной профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний, что делает её од-
ним из самых сильных нутритивных паттернов с 
доказанным клиническим эффектом [11]. Допол-
нительное значение имеют омега-3-жирные кис-
лоты. Исследование JELIS показало, что добавле-
ние EPA к терапии статином у пациентов с 
гиперхолестеринемией было связано со сниже-
нием основных коронарных показателей [5]. 

Психоэмоциональное состояние также свя-
зано с качеством питания. Обзорные данные 
C Lassale и соавт. [12] показывают, что более здо-
ровые диетические индексы ассоциируются с 
меньшим риском депрессивных исходов, что 
важно для профилактики, поскольку настроение 
и качество питания взаимно влияют друг на друга. 

Связь между кишечной микробиотой и пси-
хическим состоянием дополняет эту картину. Ра-
бота JA Foster и соавт. [13] показывает, что ось «ки-
шечник–мозг» может быть одним из путей, через 
который питание опосредует тревогу и депрессию. 

Физическая активность и кардиореспиратор-
ная выносливость являются самостоятельными 
предикторами прогноза. В метаанализе S Kodama 
и соавт. [6] более высокая CRF ассоциировалась с 
меньшим риском общей смертности и сердечно-
сосудистых событий, что подчёркивает прогно-
стическую ценность физической подготовленно-
сти. Практическая оценка кардиореспираторной 
выносливости без нагрузочного теста также 
имеет значение. В работе показано, что фитнес 
без физических нагрузок был связан с более низ-
ким риском общей и сердечно-сосудистой смерт-
ности, а также обладал хорошей дискримина-
ционной способностью. Концепция ежедневной 
активности может быть переведена в понятные 
пациенту ориентиры, такие как число шагов в 
день. Публикация C Tudor-Locke, DR Bassett [10] 
поддерживает использование шаговой актив-
ности как практического общественного инди-
катора движения. Рекомендации ACSM по про-
грессии силовых нагрузок подчёркивают 
необходимость поэтапного и индивидуализиро-
ванного увеличения тренировочного стимула. Это 
особенно важно для пациентов с низкой перено-
симостью нагрузок или низкой исходной физи-
ческой активностью [14]. 

Магний рассматривается как нутриент с 
широким метаболическим значением. Обзор 
SL  Volpe [15] поддерживает включение магния 
в обсуждение нутритивных факторов, влияю-

щих на сердечно-сосудистый и метаболический 
профиль.  

Обсуждение 
Результаты обзора подтверждают, что сердечно-

сосудистый риск формируется на пересечении пси-
хологических, поведенческих и метаболических 
факторов. Хронический стресс способствует небла-
гоприятным изменениям через активацию стресс-
реакции, ухудшение сна, снижение двигательной 
активности и изменения пищевого поведения [2, 3]. 
Стресс играет центральную роль, поскольку он мо-
жет усиливать гипертонию, способствовать небла-
гоприятным привычкам и снижать эффективность 
профилактических вмешательств. Наличие соци-
альной поддержки, а также использование меди-
тации, расслабления и других методов саморегуля-
ции способны ослаблять этот каскад [1, 5, 9]. 

Питание выступает не как второстепенный 
совет, а как полноценный терапевтический ком-
понент. Растворимая клетчатка оказывает уме-
ренный, но воспроизводимый гиполипидемиче-
ский эффект, средиземноморская диета снижает 
риск сердечно-сосудистых событий, а EPA в ис-
следовании JELIS показал дополнительную 
пользу у пациентов с гиперхолестеринемией [4, 
5, 11]. Важно, что питание влияет и на психоэмо-
циональное состояние. Это особенно видно по 
данным о диетических индексах и депрессивных 
исходах, а также по публикации о оси кишеч-
ник–мозг, которая показывает, что связь между 
рационом и настроением может быть биологи-
чески опосредована микробиотой [12, 13]. 

Физическая активность и кардиореспиратор-
ная выносливость являются одними из наиболее 
сильных немедикаментозных предикторов про-
гноза. Именно поэтому использование шагов, на-
грузочных моделей и неинвазивных индексов CRF 
имеет смысл не только в популяционных исследо-
ваниях, но и в клинической профилактике [6, 10]. 

В практическом плане наиболее разумным 
представляется интегрированный подход: оценка 
стресса, улучшение качества питания, увеличение 
физической активности и использование методов 
психологической саморегуляции. Такая модель не 
конкурирует с медикаментозной профилактикой, 
а усиливает её, формируя более устойчивый дол-
госрочный эффект [2, 3, 7]. 

Заключение 
Хронический стресс, нутритивные паттерны 

и физическая активность являются взаимосвя-
занными модификаторами сердечно-сосудистого 
риска [1, 6, 11]. 

Стресс ассоциирован с гипертонией и небла-
гоприятным сердечно-сосудистым профилем, то-
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гда как социальная поддержка и психологические 
вмешательства могут смягчать его действие [3, 9]. 

Питание, включая средиземноморскую диету, 
растворимую клетчатку и омега-3-жирные кислоты, 
оказывает измеримое профилактическое действие, 
а физическая активность и кардиореспираторная 

подготовленность остаются самостоятельными пре-
дикторами лучшего прогноза [4–6, 11]. 

Наиболее перспективной является стратегия, 
объединяющая коррекцию стресса, диеты и фи-
зической активности в единый профилактиче-
ский контур [7, 8, 10].
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