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Синдром Маклеода (син. синдром Свайра – Джеймса) – односторонняя эмфизема легкого или доли легкого, сопровождающаяся гипоплазией ветвей легочной артерии и обструкцией мелких бронхов. Чаще поражается левое легкое. Болеют в основном мужчины. 
Впервые описан P. R. Swyer и G. C. W. James, а патогенез представлен британским пульмонологом W. M. Macleod (1911–1977). 

Заболевание является следствием и исходом облитерирующего бронхио-лита, перенесенного в детстве (до 8 лет), когда в норме происходит увеличение количества альвеол. 
В юношеском возрасте появляется и прогрессирует одышка. Объективно: наблюдается асимметрия (увеличение одной половины) грудной клетки, иногда она имеет бочкообразную форму; нижняя граница пораженного легкого смеще-на книзу, подвижность ее ограничена, перкуторно определяется коробочный звук; дыхание на стороне поражения ослаблено. При ренгенологическом исследовании – прозрачность легочного поля значительно повышена («сверх-прозрачное легкое»), легочный рисунок обеднен. Средостение на высоте вдоха смещается в здоровую сторону. Оперативное лечение (удаление эмфизема-тозного легкого) показано при нарушении вентиляции «здорового» легкого, с частыми инфекционными осложнениями. 
Наиболее частой причиной формирования синдрома являются: бронхиолиты, вызванные респираторно-синцитиальным вирусом и Mycoplasma рneumoniaе. Присоединившаяся вторичная инфекция приводит к развитию бронхоэктазов.
 При гистологическом исследовании выявляют бронхиолит, некробиоз эпителия бронхов с явлениями регенерации, зоны ателектаза и бронхоэктазы. Отмечаются разрывы истонченных альвеолярных перегородок, запустевание капиллярной сети и утолщение стенок сегментарные, субсегментарных и более мелких ветвей легочной артерии. 
Клинически синдром Свайра-Джеймса у взрослых проявляется: деформа-цией грудной клетки, ассиметрией дыхания с удлиненным выдохом, сухими рассеянными хрипами над пораженным легким, дыхательной недостаточностью

по экспираторному типу. У части пациентов отмечается акцент II тона над легочной артерией; разнообразные виды деформаций дуги аорты (удлинение, извитость, перегиб аорты, иногда в сочетании с аберрантно расположенной правой подключичной артерией или боталловым протоком). Неосложненная деформация дуги аорты внутригрудной локализации обычно протекают асимптомно, и являются случайной находкой при рентгенологическом исследовании, которое дает возможность выявить дополнительную округлую тень над плевральным куполом. Тень ошибочно принимается за опухоль средостения, коарктацию аорты или аневризму грудной части аорты.
 Синдром Маклеода следует дифференцировать с врожденной долевой эмфиземой, спонтанным пневмотораксом, гигантскими кистами и буллами.
