
Стресс у детей? А разве детство не является 

«беззаботным»? К сожалению, для большинства 

детей это не так. Стресс может быть не только 

у взрослых – это часть человеческой природы 

с самого раннего детства. Он начинается в тот 

момент, когда мы совершаем свое первое опасное 

путешествие, покидая чрево матери и появляясь 

в этом холодном, ослепительном и шумном мире. 

Можно отметить особые периоды в жизни ребен-

ка, когда адаптационным системам организма 

предъявляются повышенные требования: начало 

посещения яслей, детского сада, школы, сдача 

экзаменов, неурядицы в семье, заболевание ребен-

ка, пребывание в стационаре и др.

Концепцию стресса сформулировал канад-

ский исследователь H. Selye в 1936 г. Сам тер-

мин «стресс» Г. Селье произвел от инженерного 

«stress», в переводе с английского означающе-
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Часто полагают, что стресса у детей нет. На самом деле, стресс сопровождает ребенка всю жизнь, 
начиная с так называемого «родового стресса» до переходного возраста и далее. Кроме того, можно 
отметить особые периоды в жизни ребенка, когда адаптационным системам организма предъявля-
ются повышенные требования: начало посещения яслей, детского сада, школы, сдача экзаменов, 
неурядицы в семье, заболевание ребенка, пребывание в стационаре и др. Не случайно предпри-
нимаются попытки разработать шкалы, специально предназначенные для оценки стресса у детей. 
Поэтому повышение адаптационных резервов организма в эти периоды жизни ребенка имеет 
большое значение для формирования устойчивости к стрессу. Дефицит магния снижает адаптацию 
к стрессу, причем возникающий стресс способствует существенным потерям магния организмом. 
Восполнение дефицита магния является важнейшей составляющей патогенетического подхода к 
повышению физиологических адаптационных резервов у детей. 

Ключевые слова: стресс у детей, тестирование стресса у детей, дефицит магния, Магне В6 
Форте. 

One suppose that children are out of stress, but in reality stress accompanies a child all the life through 
from so called «births stress» to puberty and later. Moreover, special periods in the life of child can be 
marked, then adaptive systems of organism are especially tensed: beginning of day nursery or kinder-
garten visiting, entering to the school, school exams, family conflicts, illness and hospitalization ets. 
The attempts to outwork scores for estimations of stress level in children were reiterated. Increase 
of adaptive capacity in these periods plays important role in forming of stress tolerance. Deficiency 
of magnesium decreases adaptation to stress, and developing stress assists to magnesium loss in the 
organism. Compensation of magnesium deficiency is an important part of pathogenetical approach to 
increase of physiological adaptive reserves in children. 

Key words: stress in children, testing of stress in children, magnesium deficiency, Magne B6 Forte.
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В статье изложены основные этиопатогенетические особенности и критерии диагностики синдрома 
гиповентиляции на фоне ожирения (Пиквикского синдрома) у детей. 
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Authors present main etiologic, pathogenetic features and  diagnostic criteria of hypoventilation syn-
drome associated with obesity (Pickwickian syndrome) in children. 

Key words: Pickwickian syndrome, alveolar hypoventilation,  obesity, hypersomnia, children. 
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