СУДОРОГИ - непроизвольные мышечные сокращения, вызванные гиперреактивностью нейронов ЦНС. 
Типы  
1. Тонические - медленное напряжение мышц.   
2. Клонические - быстрое ритмичное сокращение. 
3. Судорожные эпилептические припадки: 
   - Парциальные (фокальные): подергивание мышц с одной стороны тела, сознание сохранено. Связаны с поражением определенного участка коры.    - Генерализованные: судороги и потеря сознания, охватывают всю кору. 
▎Эпилептиформные синдромы 
Проявляются судорожными припадками, вызванными: 
· Менингитами 
· Энцефалитами 
· Инфекциями (туберкулез, сифилис) 
· Интоксикациями 
Не наблюдаются эпилептические изменения. 
▎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. 
· Может предшествовать общему судорожному припадку. ▎Пароксизмальные психоподобные состояния - Наблюдаются у детей, проявляются: 
· Эйфорией 
· Гневностью 
· Конфликтностью 
· Двигательной расторможенностью 
· Жестокостью 
· Связаны с височной долей, часто с аурой (галлюцинации, иллюзии). 
· После ауры – нереагирование, автоматизм, гнев, ярость, продолжается около 5 минут. 
· У детей – бесцельное хождение, возможны галлюцинации. 
· После припадка – сонливость, амнезия. 
▎Токсические припадки 
· Возникают под действием экзогенных веществ (например, алкоголь, лекарства). 
▎Алкогольные припадки 
· Чаще в период абстиненции (7-48 часов после последнего употребления). 
· Обычно первично-генерализованные тонико-клонические припадки. 
· Возможен эпилептический статус; абстиненция может спровоцировать припадки у больных с частичной эпилепсией. ▎Лекарственные припадки - Могут быть вызваны: 
· Лидокаином 
· Пенициллином 
· Стрихнином 
· Антихолинэстеразными лекарствами 
· Трициклическими антидепрессантами 
▎Посттравматическая эпилепсия 
· Возникает через месяцы (чаще 6 месяцев) после черепно-мозговой травмы. 
· Припадки по типу Джексон эпилепсии, часто после волнения или гнева. 
· Сопровождается психическими нарушениями (раздражительность, метеореакция, снижение памяти, деменция). 
Поздняя эпилепсия 
· Возникает в преклонном возрасте (после инсультов, при атеросклерозе). - Проявляется большими и малыми судорожными припадками, сумрачным помрачнением сознания. 
· Увеличивает риск деменции и быстрого слабоумия. 
▎Метаболические припадки 
· Гипогликемические приступы у больных диабетом, связаны с резким снижением уровня глюкозы. 
· Симптомы: чувство голода, слабость, потливость, возбуждение, агрессивность, дезориентация. 
· Судороги аритмичны и ассиметричны, могут быть приурочены к времени/ситуации. 
▎Тетания 
· Вызывается гипофункцией паращитовидных желез. 
· Проявляется спазмами, чаще в дистальных отделах рук и ног (появляется «рука акушера»). 
· Возможны ларингоспазм, судороги дыхательной мускулатуры, цианоз, потеря сознания. 
· ▎Уремия 
· Развивается на фоне интоксикации азотистыми веществами из-за заболеваний почек. 
· Проявляется тоническими судорогами, возможен эпилептический статус, нарушение сознания, повышенный остаточный азот в крови. 
▎Эклампсия 
· Возникает во второй половине беременности на фоне нефропатии. 
· Симптомы: отеки, гипертензия, головные боли, тошнота. 
· Непроизвольные сокращения, тонические и клонические судороги, эклампсическая кома. 
▎Столбняк 
· Начинается с тонических судорог жевательных мышц, затем переходит на лицо, живот, спину. 
· Голова запрокинута назад (апистотонус), судороги могут быть спонтанными или под воздействием раздражителей. 
· Быстрая форма может привести к смерти через 1-5 дней. 
▎Истерия 
· Судороги разнообрнают эпилептические. 
· Провоцируются психотравмами; возможны плач, выкрики, реакция зрачков на свет. 
· Нет прикусов языка, продолжительность – минуты до часов. 
▎Церебральная спазмофилия 
· Проявляется у детей клоническими судорогами мимической мускулатуры и общей утратой сознания. 
· Лицо искажено, глаза вращаются. 
▎Температурные судороги у детей 
· Наблюдаются у детей до 7 лет с нормальным невротическим статусом. 
· Припадки могут быть генерализованными или локальными. 
· Припадок начинается тонической фазой, затем следует генерализованный клонический приступ с потерей сознания, пеной у рта, непроизвольным мочеиспусканием. 
▎Респираторно аффективные судороги 
· Проявляются у детей с повышенной возбудимостью, провоцируются психогенными факторами (испуг, гнев). 
· Ребенок кричит, затем возникает задержка дыхания (инспираторная остановка), цианоз, запрокидывание головы, расширение зрачков. 
· Возможны генерализованные судороги и непроизвольные мочеиспускания. 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. 
