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Формирование кафедры анатомии человека с курсом оперативной хирургии 

и топографической анатомии Гомельского государственного медицинского уни-
верситета начиналось с1990 г. вместе с другими кафедрами и проходило в слож-
ных условиях, вызванных развалом СССР, тяжелой экономической и социальной 
ситуацией в стране, при остром дефиците квалифицированных кадров, способ-
ных организовать работу высшего учебного заведения. Один из первых, кто 
предложил свою помощь в налаживании учебного процесса, подборе и подго-
товке научно-педагогических кадров был заведующий кафедрой нормальной 
анатомии человека Минского государственного медицинского института, про-
фессор Петр Иосифович Лобко. В период с 1992 по 1997 гг. Петр Иосифович  
часто приезжал в Гомельский государственный медицинский институт, читал 
лекции для студентов и преподавателей, оказывал консультативную помощь при 
препарировании. Вместе с профессорами Пивченко П. Г и Леонтюком А. С. уча-
ствовал в приеме Государственных переводных экзаменов на 2 курсе. С целью 
объединения работы Белорусской научной школы морфологов он проводил вы-
ездные заседания Белорусского общества анатомов, гистологов, эмбриологов на 
базе Гомельского медицинского института.  

Особое внимание П. И. Лобко уделял вопросам организации научно-
исследовательской работы на кафедре анатомии человека Гомельского государ-
ственного медицинского института, где приоритетным направлением стало изу-
чение влияния рентгеновского облучения на гисто- и органогенез. Только с его 
помощью стало возможным участие в экспериментальных исследованиях, про-
водимых в лаборатории кафедры нормальной анатомии МГМИ сотрудников ка-
федры анатомии человека Гомельского медицинского института. Это послужило 
определенной интеграции обоих вузов в изучении лучевых аномалий, возни-
кающих в пренатальном периоде развития. Актуальность данной проблемы 
трудно не оценить, принимая во внимание экологическую обстановку в Респуб-
лике Беларусь после аварии на Чернобыльской АЭС. По инициативе и под руко-
водством П. И. Лобко было изучено влияние, как рентгеновского облучения, так  
и малых доз радиации на развитие и строение яичников, особенности антена-
тального фолликулогенеза.  

Благодаря энергичной деятельности профессора П. И. Лобко происходило 
объединение тематики научно-исследовательской работы не только морфологов 
медицинских вузов Беларуси, но и Российской Федерации, Украины, а также 
стран дальнего зарубежья. Он умел создать неповторимый микроклимат довери-
тельного общения, корректно побудить к дискуссии и, вместе с тем, был доста-
точно требователен к проводимым диссертантом научным исследованиям. 
Взвешенность в оценке каждой диссертационной работы была его отличитель-
ной чертой. Глубокие разносторонние знания вопросов экспериментальной эм-
бриологии, широкий научный кругозор, постоянное стремление к поиску и по-
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становке новых исследований, выступления на представительных форумах в 
нашей стране и за рубежом, огромное количество научных контактов снискали 
Петру Иосифовичу Лобко заслуженное признание как в Республике Беларусь, 
так и далеко за ее пределами. Его огромное научное наследие стало фундамен-
том для развития морфологической науки в нашей стране. 

 
 

Анищенко С. Л., Рогов Ю. И., Кузьменко-Москвина Ю. А. 
РЕДКАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ МЕЗЕНХИМОМЫ 

Городское клиническое патологоанатомическое бюро, 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск 

 
Мезенхимома является редкой опухолью, состоящей из двух и более мезен-

химальных элементов дополнительно к фиброзному компоненту. Доброкачест-
венные варианты этих новообразований многими исследователями рассматри-
ваются как гамартомы. Термин «злокачественная мезенхимома», согласно 
современной классификации опухолей, применим к саркомам, имеющим два или 
более направления специализированной дифференцировки [1].  

Опухоль чаще всего локализуется в забрюшинном пространстве и области 
бедра [2, 3]. Описаны редкие случаи локализации в легком, верхней конечности, 
туловище, средостении, области головы и шеи, глазнице, нижней челюсти, лице, 
почке, семенном канатике, мочевом пузыре и брыжейке [4–6]. 

Рентгенологические признаки данной опухоли вариабельны [2, 3]. 
При макроскопическом исследовании наиболее частыми признаками злока-

чественной мезенхимомы считают большой размер и четкие контуры опухоли, 
неоднородный внешний вид и массивные кальцификаты [3]. Гистологическая 
структура опухоли коррелирует с ее макроскопическим внешним видом. Так, 
неоднородность поверхности среза зачастую обусловлена наличием комбинации 
разных видов сарком — участками липосаркоматозного, лейомиосаркоматозно-
го, рабдомиосаркоматозного и других компонентов, фокусами кальцификации, 
которые обычно сопряжены с остеохондросаркоматозным компонентом [5].  

Злокачественная мезенхимома является быстрорастущей опухолью с тен-
денцией к рецидивированию, реже — метастазированию [5]. Степень злокачест-
венности опухоли и прогноз заболевания оцениваются по превалирующему и 
наименее дифференцированному компоненту [2, 3]. Согласно данным Stout и 
Lattes (1957), у взрослых летальный исход составляет 60 %, у детей — 43 % [5]. 
Лечением выбора является радикальное удаление опухоли. 

Целью данной работы явилось описание редкого наблюдения первичной 
злокачественной мезенхимомы легкого. 

Материалы и методы 
Представлен случай злокачественной мезенхимомы, выявленной при ау-

топсийном исследовании. Проведен анализ клинических, патологоанатомиче-
ских макроскопических и гистологических данных. 

Описание случая. Больная А., 65 лет, была госпитализирована с жалобами 
на нехватку воздуха, сухой редкий кашель, выраженную слабость, боли в левой 
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