СУДОРОГИ - непроизвольные мышечные сокращения. 
Типы  
1. Тонические - медленное напряжение мышц.   
2. Клонические - быстрое ритмичное сокращение. 
3. Судорожные эпилептические припадки: они бывают.

· Парциальные (фокальные): 

· Генерализованные. 
▎Эпилептиформные синдромы 
Проявляются судорожными припадками, вызванными: 
· Менингитами 
· Энцефалитами 
· Инфекциями (туберкулез, сифилис) 
· Интоксикациями

▎Специфические виды эпилепсии 
1. Джеконовская эпилепсия: клонические судороги без потери сознания, с последующим парезом. 
2. Кожевниковская эпилепсия: постоянные судороги, часто вследствие клещевого энцефалита или сифилиса. 
3. Миоклонус эпилепсия: наследственное заболевание, проявляется молниеносными подергиваниями, начинающееся в детском возрасте.  
▎Оперкулярный припадок 
· Проявляется жевательными, глотательными, сосательными движениями.

· ▎Пароксизмальные психоподобные состояния - Наблюдаются у детей, проявляются: 
· Гневностью 
· Конфликтностью 
· Жестокость 
▎Токсические припадки 
· Возникают под действием экзогенных веществ (например, алкоголь, лекарства). 
▎Алкогольные припадки 
· 7-48 часов после последнего употребления)

▎Лекарственные припадки - Могут быть вызваны: 
· Лидокаином 
· Пенициллином 
· Стрихнином итд 
▎Посттравматическая эпилепсия 
· Возникает через месяцы после черепно-мозговой травмы.  
Поздняя эпилепсия 
· Возникает в преклонном возрасте (после инсультов, при атеросклерозе)

▎Метаболические припадки 
· приступы у больных диабетом, связаны с резким снижением уровня глюкозы. 
▎Тетания 
· Вызывается гипофункцией паращитовидных желез.  
▎Уремия 
· Развивается на фоне интоксикации азотистыми веществами из-за заболеваний почек. 
▎Эклампсия 
· Возникает во второй половине беременности на фоне нефропатии. 
▎Столбняк  
· Быстрая форма может привести к смерти через 1-5 дней. 
▎Истерия 
· продолжительность – от минуты до часа, это выкрики плач. 
▎Церебральная спазмофилия 
· Проявляется у детей судорогами и утратой сознания.

▎Температурные судороги у детей 
· Наблюдаются у детей до 7 лет с нормальным невротическим статусом. 
▎Респираторно аффективные судороги 
· Проявляются у детей с повышенной возбудимостью. 
Первая помощь при судорогах 
1. Поддерживать голову и конечности, не разжимать челюсти. 
2. Не делать искусственное дыхание — дыхание восстановится самостоятельно. 
3. Удалять слюну и посторонние предметы из рта после окончания приступа. 
4. Повернуть больного на бок, чтобы предотвратить аспирацию. 
5. Госпитализация не обязательна после 1-2 приступов, если это не первый случай. 
▎ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЙ СТАТУС 
· Припадки следуют один за другим, промежуток между ними — без сознания. 
· Один припадок длится более 30 минут. 
· Частые причины: прекращение антиконвульсантов, опухоли мозга, метаболические расстройства, алкогольная абстиненция. 
Экстренной терапии - Поддержка дыхания и кровоснабжения. 
· Обеспечить проходимость дыхательных путей, удалить слизь, извлечь протезы, дать кислород. 
· При угнетении дыхания: интубация и ИВЛ. 
· Мониторинг температурных показателей и АД. 
· Необходимо контролировать ЭКГ и ЭЭГ, проводить анализы крови для исследования. 
