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Выводы: амелобластома — одонтогенная опухоль эпителиального происхождения с потен-
циалом агрессивного роста [1]. Амелобластома не должна расцениваться как злокачественная 
опухоль [3]. Диагностика заболевания должна проводиться на ранних стадиях. Из-за различий 
в строении образования гистологический диагноз может ввести клинициста в заблуждение. 
Амелобластома встречается у лиц среднего возраста, преимущественно в боковых отделах 
нижней челюсти [1].
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Актуальность исследования: заболеваемость инсультом в Российской Федерации дости-
гает 5 случаев на 1000 человек в год. Ишемические инсульты составляют 87% от всех случа-
ев инсульта. Более 90% ишемических инсультов обусловлены изменениями в сердечно — со-
судистой системе при артериальной гипертонии и атеросклерозе [1].

Цель исследования: получить представление о причинах и морфологической картине 
ишемического инсульта у лиц с артериальной гипертонией и выраженным атеросклерозом.

Материалы и методы: объектом исследования стали пациенты с ишемическими инсуль-
тами при выраженном атеросклерозе и артериальной гипертонии. Проводился анализ 55 про-
токолов патологоанатомических вскрытий.

Результаты: в исследование включены 29 мужчин и 26 женщин в возрасте 49–89 лет. Вы-
раженный атеросклероз в каротидной системе и/или вертебробазилярной системы отмечен 
у 42 пациентов. У ряда больных выявлен стенозирующий атеросклероз брыжеечных, под-
вздошных, почечных артерий. 50 пациентов имели артериальную гипертензию III степени 
риск 4. Длительность артериальной гипертензии составляла от 10 до 45 лет. В ходе проведен-
ного исследования было установлено, что в 23 случаях причиной развития ишемического 
инсульта явился тромбоз левой средней мозговой артерии, 9 — базиллярной артерии и ее 
ветвей, 7 — правой средней мозговой артерии, 3 — задней мозговой артерии, 1 — передней 
мозговой артерии, 2 — верхней мозжечковой артерии, 3 — левой внутренней сонной артерии, 
5 — правой внутренней сонной артерии. У 2 пациентов имелись тромбозы нескольких артерий. 
Непосредственной причиной смерти 34 пациентов послужил массивный отёк со смещением 
стволовых структур головного мозга в большое затылочное отверстие.

Выводы: итак, развитие ишемического инсульта чаще всего связано с атеросклеротическим 
поражением артерий каротидной и/или вертебробазилярной системы.
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