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Резюме
Синдром Свайера–Джеймса–Маклауда (Swyer – James – MacLeod syndrome – SJMS) – редкое приобретенное заболевание, характери-
зуемое гипоплазией легочной артерии, односторонним гиперпрозрачным (гипервоздушным) легким и обычно бронхоэктазами. У взро-
слых с SJMS из-за схожих клинических проявлений нередко диагностируются и лечатся хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), бронхиальная астма, пневмоторакс или легочная эмболия. Недооценка важного рентгенологического признака – односторон-
него «обеднения» легочного рисунка и гипервоздушного легкого приводит к ошибочному диагнозу и неадекватному лечению. 
Диагностика SJMS предполагает проведение компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК). Целью работы явилось 
ознакомление читателей с аспектами диагностики, детализации клинических, рентгенологических и других характеристик пациента 
с SJMS. Приводится клиническое наблюдение за взрослым мужчиной, у которого диагноз SJMS был установлен в возрасте 32 лет. 
Обращается внимание на некоторые типичные ошибки при ведении подобных пациентов и отсутствие настороженности врачей-рент-
генологов при односторонней гипервоздушности легкого. Заключение. На примере редкого клинического наблюдения за пациентом 
с SJMS продемонстрирована необходимость рассмотрения в диагностическом ряду указанного синдрома у взрослых с немотивирован-
ной одышкой и часто рецидивирующими легочными инфекциями в анамнезе, рентгенологическими признаками односторонней эмфи-
земы легких и гипервоздушного легкого. По данным литературы и представленного наблюдения продемонстрировано, что при диагно-
стике SJMS быстрой и надежной методикой является КТ ОГК.
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Синдром Свайера–Джеймса–Маклауда (Swyer – 
James – MacLeod syndrome – SJMS), или синдром одно-
стороннего гиперпрозрачного легкого, – редкое заболе-
вание, характеризуемое гипоплазией легочной артерии, 
односторонним гиперпрозрачным (гипервоздушным) 
легким и обычно бронхоэктазами. Впервые синдром 
одностороннего гиперпрозрачного легкого у ребенка 
описан в 1953 г. Свайером и Джеймсом [1], а в следую-
щем году британский пульмонолог А.Маклеод подроб-
но описал 9 случаев SJMS у взрослых* [2].

SJMS чаще встречается у детей в возрасте 1–2 лет 
жизни, перенесших тяжелый и затяжной легочный 
процесс с выраженной обструкцией дыхательных пу-
тей [3]. У взрослых SJMS диагностируется в любом 
возрасте и является случайной находкой [4].

У взрослых с SJMS из-за схожих клинических про-
явлений нередко диагностируются и лечатся хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиаль-
ная астма (БА), пневмоторакс или легочная эмболия.

Целью работы явилось ознакомление читателей 
с аспектами диагностики, детализации клинических, 
рентгенологических и других характеристик пациента 
с SJMS. В приведенном клиническом наблюдении 
описан случай SJMS у взрослого молодого мужчины 
(военнослужащего) с хронической респираторной 
симптоматикой.

Клиническое наблюдение

Пациент 32 лет поступил в пульмонологическое отделе-
ние Федерального государственного казенного учреждения 
«301 Военный клинический госпиталь» Министерства обо-
роны Российской Федерации (ФГКУ «301 ВКГ» Миноборо-
ны России) с жалобами на постоянный кашель со скудным 
слизистым отделяемым, одышку при незначительной физи-
ческой нагрузке, эпизоды «свистящих» хрипов в груди, боль 
в грудной клетке справа при дыхании. Со слов пациента, 
до 29 лет проблем со здоровьем не испытывал. Индекс ку-

рения – 10 пачко-лет. В раннем детстве часто болел респи-
раторными инфекциями, перенес правостороннюю пнев-
монию тяжелого течения, осложненную плевритом. В анам-
незе – частые простудные заболевания. На фоне курения 
беспокоил периодический кашель с отхождением скудного 
количества слизистой мокроты в утренние часы, за меди-
цинской помощью не обращался. В течение последних 3 лет 
появилась одышка при физической нагрузке с тенденцией 
к ее усилению. Ухудшение самочувствия с 2021 г.: усилился 
кашель, став постоянным, нарастала одышка (отмечает ее 
появление при незначительных усилиях), появился перио-
дический «свист» в груди, который проходил после отдыха, 
курения и глубокого откашливания.

В 2022 г. обследован в условиях специализированного ста-
ционара, впервые установлен диагноз ХОБЛ, бронхоэктазы 
и эмфизема правого легкого. Назначена комбинированная 
бронхолитическая терапия, которую после выписки паци-
ент не получал, прежние жалобы сохранялись. С сентября 
этого же года находится на военной службе по мобилизации. 
На фоне возросшей физической нагрузки и переохлаждения 
отмечает усиление описанных респираторных симптомов, 
повышение температуры тела до фебрильных значений. 
Получал симптоматическую терапию, на фоне которой 
нормализовалась температура тела, однако сохранялся по-
стоянный малопродуктивный кашель, «свистящие» хрипы 
в груди, одышка. Впервые за время заболевания появилась 
боль в грудной клетке справа при форсированном дыхании. 
В начале 2023 г. при рентгенографии органов грудной клетки 
(ОГК) в прямой и правой боковой проекциях специалистом-
рентгенологом описаны характерные изменения: уменьшение 
в объеме правой половины грудной клетки, «обеднение» ле-
гочного рисунка в области правого реберно-диафрагмального 
синуса (воздушная булла), смещение средостения вправо.

Затем пациент неоднократно госпитализировался, по-
водом и официальным заключением являлись острое ре-
спираторное заболевание, буллезная эмфизема, саркоидоз, 
обострение ХОБЛ и внебольничная пневмония.

При госпитализации в ФГКУ «301 ВКГ» Минобороны 
России внимание акцентировано на наличии постоянно-
го непродуктивного кашля, цианоза лица и ногтевых лож. 
Одышка по шкале модифицированного вопросника Бри-
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* В 1953 г. синдром впервые описан P.R.Swyer и J.S.W.James. В 1954 г. британский пульмонолог A.Macleod подробно описал патогенез заболевания, а французский рентгенолог 
A.Janus представил рентгенологические признаки аномалии. Синдром Маклеода считается относительно редкой патологией (на 1966 г. было известно о 100 случаях заболевания), 
чаще выявляется у пациентов мужского пола.
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танского медицинского исследовательского совета (Modified 
Medical Research Council Dyspnea Scale – mMRC) – 2 балла. 
В подмышечной области справа в III межреберье – окрепший 
послеоперационный горизонтальный рубец 1,5 см после дре-
нирования правой плевральной полости по поводу плеврита. 
Небольшая асимметрия правой, уплощенной половины груд-
ной клетки, которая отстает в акте дыхания от левой. Экскур-
сия нижнего края легкого справа ограничена. При перкуссии 
определяется легочный звук с коробочным оттенком, справа 
над базальными отделами – «мозаичная» картина.

Дыхание жесткое, при форсированном выдохе над всеми 
легочными полями выслушиваются сухие свистящие хрипы, 
частота дыхательных движений – 24–26 в минуту. Сатура-
ция кислородом (SpO2) – 96 %. Артериальное давление – 
110 / 65 мм рт. ст., частота сердечных сокращений – 89 в мин.

По данным общеклинического и биохимического ана-
лизов крови значимых изменений не выявлено. Абсолютное 
количество эозинофилов – 226 клеток в 1 мкл (с января 
по март – 182, 194 и 188 кл / мкл соответственно). Высокий 
показатель общего иммуноглобулина (Ig) Е – 540,6 МЕ / мл, 
специфические IgЕ к бытовым аллергенам и плесени – от-
рицательные.

Анализ газов артериальной крови на воздухе:
• насыщение кислородом – 98,5 %;
• парциальное давление кислорода – 98,4 мм рт. ст.;
• парциальное давление углекислого газа – 27,1 мм рт. ст.;
• рН – 7,52 (7,35–7,45);
• бикарбонаты – 25,8 ммоль / л.

Показатели спирометрии:
• форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) – 

63,2 %;
• объем форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) – 

51,5 %;
• ОФВ1 / ФЖЕЛ – 68 %долж.

Проба с бронхолитическим препаратом положительная, 
постдилатационный ОФВ1 – 61,8 %, прирост ОФВ1 – 19,9 % 
(430 мл).

На рентгенограмме ОГК с функциональными пробами 
(вдох / выдох) определяются асимметрия легочных полей, 
правое легкое уменьшено в размерах, тень средостения сме-
щена вправо. Повышенная воздушность и прозрачность 
правого легкого с наличием линейных участков апикального 
базального пневмосклероза. Легочный рисунок слева уси-
лен. На высоте вдоха определяется выраженное смещение 
средостения вправо, на выдохе возвращается в исходное 
положение с выраженным усилением, сближением легоч-
ного рисунка слева (рис. 1).

По результатам мультиспиральной КТ (МСКТ) ОГК 
(ангиографии) определяются уменьшение правого легкого 
в объеме, «обеднение» легочного рисунка, высокая про-
зрачность легочной ткани (рис. 2), в проекции I и VI сег-
ментов – множественные цилиндрические бронхоэктазы 
(рис. 3), выраженная асимметрия сосудистого русла легких 
(D < S), за счет гипоплазии ветвей правой легочной арте-
рии (диаметр правой легочной артерии – 10 мм, легочного 
ствола – 21 мм, левой легочной артерии – 15 мм) (рис. 4, 5). 
Средостение смещено вправо, в верхушке правого легкого – 
плевроапикальные спайки.

По данным фибробронхоскопии, эхокардиографическо-
го и электрокардиографического исследований патологии 
не выявлено. По данным осмотра оториноларинголога от-
мечены искривление носовой перегородки, аллергический 
ринит (что, возможно, является причиной повышения IgE 
и эозинофилов периферической крови). 

Обсуждение

В настоящее время SJMS считается приобретенным 
заболеванием, развивающимся после перенесенных 
в раннем детском возрасте вирусных бронхиолитов 
и / или пневмонитов, этиологически связанных с ви-
русом кори, гриппа А и аденовирусами. В ряде иссле-
дований также продемонстрирована роль бактерий, 

Рис. 1. Данные функциональной флюорографии органов грудной клетки (вдох / выдох): A – на высоте вдоха отмечается смещение 
средостения вправо; B – на выдохе средостение возвращается в нормальное положение
Figure 1. Functional fluorography of the chest (inhalation/exhalation): A, at the height of inspiration, the mediastinum is shifted to the right; 
B, during exhalation, the mediastinum returns to its normal position

А B
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Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томограмма органов грудной клетки в аксиальной проекции: определяются гиперпрозрач-
ность легочного поля справа, нормальная легочная паренхима слева
Figure 2. Multislice computed tomography of the chest in the axial view: hyperlucent lung field on the right and normal lung parenchyma on the left

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томограмма органов грудной клетки в аксиальной и корональной проекциях: в проекции 
I и VI сегментов правого легкого визуализируются множественные цилиндрические бронхоэктазы
Figure 3. Multispiral computed tomography of the chest in axial and coronal views: multiple cylindrical bronchiectasis are visualized in the projec-
tion of the I and VI segments of the right lung

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томограмма органов грудной клетки (ангиография): выраженная асимметрия сосудистого 
русла легких (D < S) за счет гипоплазии ветвей правой легочной артерии
Figure 4. Multispiral computed tomography of the chest organs (angiography): pronounced asymmetry of the pulmonary vascular bed (D < S) due 
to hypoplasia of the right pulmonary artery branches

например: коклюша, или инфекций, вызванных My-
cobacterium tuberculosis или Mycoplasma pneumoniae [5].

Облитерирующий бронхиолит проявляется воспа-
лением стенки респираторных бронхиол, фиброзом 
и сужением просвета бронхов. Фиброз внутриальвео-
лярных перегородок приводит к облитерации ложа 

легочных капилляров, что сопровождается снижением 
кровотока в легочной артерии. В результате возника-
ет гипоплазия артерий. Развивается компенсаторное 
снижение перфузии в периферических дыхательных 
путях. Эти патофизиологические изменения приводят 
к появлению «воздушных ловушек» и гипоперфузии 
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в пораженном сегменте легкого, что в итоге определя-
ет рентгенологические находки в виде гиперпрозрач-
ного (гипервоздушного) легкого [6, 7].

По наблюдениям Т.В.Спичак и соавт. отмечено, 
что диагностика SJMS у детей перестала быть казу-
истикой [3]. У взрослых нередко до определенного 
момента наблюдается бессимптомное течение [8]. 
Заподозрить SJMS позволяет постоянный кашель, 
немотивированная одышка у молодого пациента, ре-
цидивирующие легочные инфекции, снижение толе-
рантности к физической нагрузке и кровохарканье [9].

При SJMS нередко ошибочно диагностируются 
ХОБЛ [10], БА, тромбоэмболия легочной артерии [11] 
и пневмоторакс [12], что приводит к неправильным 
назначениям. S.Chlapoutakis et al. сообщается о случае 
диагностики SJMS у коморбидного пациента 63 лет, 
который часто госпитализировался в связи с обостре-
ниями ХОБЛ [13].

A.C.Wee et al. продемонстрирован случай диагно-
стики SJMS у молодой женщины 22 лет, наблюдаемой 
с детского возраста по поводу БА и получающей ба-
зисную терапию ингаляционными глюкокортикосте-
роидами (иГКС). В дальнейшем при обследовании 
какого-либо специфического аллергена, который мог 
являться триггером БА, не выявлено. В течение года 
пациентка неоднократно наблюдалась в стационаре 
с клинической картиной «рецидивирующих хрипов 
в легких». Спирометрические показатели свидетель-
ствовали о наличии признаков обструктивного за-
болевания: ОФВ1 / ФЖЕЛ – 45 %, ОФВ1 – 40 %долж. 
По результатам уточняющего анамнеза показано, что 
в возрасте 2 лет больная перенесла тяжелую пневмо-
нию, именно с этого момента у нее наблюдались «ча-
стые респираторные инфекции». Диагноз впоследст-
вии был подтвержден рентгенологическими данными 
(КТ ОГК) [14].

В приведенном клиническом наблюдении данные 
анамнеза пациента свидетельствуют о перенесенной 
в детском возрасте «тяжелой пневмонии», а развитие 
симптомов отмечено только во взрослом возрасте, 
когда появились жалобы на постоянный малопро-
дуктивный кашель, «свистящие» хрипы, немотивиро-
ванную для молодого пациента одышку, клинически 
по данным аускультации выслушивалась бронхиаль-
ная обструкция. В то же время односторонняя эм-

физема у пациента 32 лет, 10-летний стаж курения 
расценивались практическими врачами как течение 
ХОБЛ, назначалась соответствующая терапия. Оче-
видно, что наличие рентгенологических критериев 
и любые случайные находки в виде одностороннего 
гиперпрозрачного легкого в совокупности с «обеднен-
ным» легочным рисунком, небольшой тенью прикор-
невых ворот и смещением средостения в пораженную 
сторону должны сподвигнуть специалиста на установ-
ление диагноза SJMS [15, 16].

В представленном клиническом наблюдении ана-
логичные изменения впервые описаны при рентгено-
логическом обследовании ОГК по случаю респиратор-
ного заболевания, при этом по данным неоднократ-
ных предыдущих и последующих рентгенологических 
обследований, в т. ч. в специализированных стацио-
нарах, констатировано отсутствие патологических из-
менений в легких. Это свидетельствует о недооценке 
важного рентгенологического признака – односто-
роннего «обеднения» легочного рисунка.

Метод КТ-исследования более чувствителен, чем 
рентгенография и сцинтиграфия, в обнаружении ги-
перпрозрачных областей легких, а также эффектив-
нее в оценке распространения процесса, выявлении 
бронхоэктазов, гипоплазии легочной артерии [17].

По данным МСКТ с ангиографией в рамках госпи-
тализации в ФГКУ «301 ВКГ» Минобороны России 
подтверждена высокая односторонняя прозрачность 
легочной ткани, выявлены гипоплазия правой легоч-
ной артерии и ее ветвей и множественные цилиндри-
ческие бронхоэктазы (см. рис. 2–5).

При исследовании функции внешнего дыхания 
(ФВД) при SJMS определяются характерные для эм-
физемы изменения: увеличение общей емкости лег-
ких, уменьшение жизненной емкости легких, призна-
ки бронхиальной обструкции. Считается также, что 
фиксированная обструкция является наиболее частым 
нарушением функции легких у пациентов с постин-
фекционным облитерирующим бронхиолитом [14, 
18]. Нарушения ФВД с фиксированной обструкцией 
наблюдались у представленного пациента.

M.F.Harrison et al. приводится описание клиниче-
ского наблюдения и диагностики SJMS у военного 
летчика 35 лет, впервые обратившегося к врачу с жало-
бами на периодический дискомфорт в грудной клетке. 

Рис. 5. Мультиспиральная компьютерная томограмма органов грудной клетки, 3D-реконструкция («сосудистый» фильтр): «обеднение» 
сосудистого русла правого легкого
Figure 5. Multislice computed tomography of the chest, 3D-reconstruction (with “vascular” filter): Impoverishment of the vascular bed of the right lung
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При обследовании по данным рентгенографии ОГК 
и КТ-ангиографии выявлены односторонняя гипер-
прозрачность легких и обструктивные нарушения лег-
кой степени при спирометрии [19]. Данные изменения 
не послужили поводом для его увольнения из воору-
женных сил, что, вероятно, обусловлено отсутствием 
выраженных клинических проявлений заболевания.

В представленном клиническом наблюдении у па-
циента с SJMS продемонстрированы постоянные 
«респираторные» симптомы – кашель, одышка при 
незначительной физической нагрузке, выраженное 
нарушение вентиляционной функции легких, что по-
зволяет сделать вывод о существенном ограничении 
его фактической годности к военной службе.

Лечение SJMS консервативное и включает в себя 
физиотерапию, ингаляционные бронходилататоры 
и низкие дозы иГКС, профилактику легочных ин-
фекций (вакцинация против гриппа и пневмокок-
ка) [5, 20].

Пациент продолжает использовать бронхолитиче-
ские препараты длительного действия, данная терапия 
на настоящем этапе была усилена за счет назначения 
тиотропия бромида, в рекомендациях подчеркнуты 
важность регулярной вакцинации против гриппа и ис-
пользование антипневмококковой вакцины (1 доза 
13-валентной пневмококковой конъюгированной 
вакцины, а затем (не ранее чем через 1 год) – 1 доза 
23-валентной пневмококковой полисахаридной вак-
цины) [21] и необходимость отказа от курения.

Заключение

В представленном клиническом наблюдении описа-
но одно из редких проявлений – SJMS у взрослого 
человека.

При определенной настороженности клиницистов 
при наблюдении взрослых пациентов с немотивиро-
ванной одышкой, часто рецидивирующими легочны-
ми инфекциями в анамнезе, рентгенологическими 
признаками односторонней эмфиземы легких и ги-
первоздушного легкого в диагностическом ряду сле-
дует рассмотреть SJMS. Добиться лучшего прогноза, 
предотвратить ошибочный диагноз или задержку в его 
установлении и, соответственно, назначение непра-
вильного лечения, особенно у пациентов, которые 
не реагируют на традиционную терапию, возможно 
при своевременном проведении КТ ОГК.
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