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бақылауда ђӛтел орташа 6-7 (+1,2) кунде тоқтады. Қақырықтың 
мӛлшері,тҧтқырлығы аѓаѕды. Ем курсы аѐқталғанда ђӛтел 10 % 
науқастарда сақталды. Бҧл науқастарға ауруханадан шыққаннан 
кеѕін Флуємєцєлды қабылдау ҧсынылды. Флуємєцєлдың емдік 
әсері қабылдаудың 3-5 кундерінде баѕқалып,8-9 кҥні ең ђоғары 
әсер кӛрсетті. Форсєрленген тыныс шығару кӛлемі бірінші 
секунд  ішінде (ФТШК1)-емнің соңына қараѕ орташа 15,5 
(+2,8)%-ға ӛсті. Форсєрленген ӛкпенің тіршілік сєымдылық 
кӛрсеткіші –орташа 11,8 (2,3) %-ға ӛсті. Бҧл кӛрсеткіштер 
препараттың бронхолєтєкалық әсерін кӛрсетіп,сол арқылы 
ӛкпенің ђелдету қыѓметін ђақсартады.  
Қорытынды: 
ӚСОА ӛршу сатысында науқасты ђҥргіѓудегі негіѓгі прєнцєпі  
емдеу терапєѐсын  дҧрыс коррекцєѐлау. ӚСОА  ӛршу сатысында 
патогенетєкалық механєѓмдердің әсері кҥшеѕеді. Сондықтан  
ӚСОА - ң ӛршу сатысында терапєѐны  коррекцєѐлау міндетті 
болып табылады.  Ол  ӚСОА- ң соңғы сатысында меѓгілінен  ерте 
паѕда болатын тыныс алу, ђҥрек- қан тамыр ђҥѕесінің  
декомпенсацєѐсын алдын алады.  

Сонымен, №1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесінде 2012 ђылда 
емделген ӚСОА-мен ауыратын  науқастар арасында 40 ђастан 
(88,9%) асқан науқастар басым ђәне  негіѓгі бӛлігін ӚСОА-ның 
ауыр сатысындағылар қҧраѕды (44,4%). 55,8% науқаста ӚСОА 
асқынулармен ӛтті, ал 60,4% науқастардың қосымша аурулары 
болды. ӚСОА-ның кешенді емінде N-ацетєлцєстеєнді 
(флуємуцєл, «Zambon S.P.A.», Италєѐ) қолдану негіѓгі 
клєнєкалық сємптомдардың аѕқындылығының теѓірек 
тӛмендеуіне, ФСТА-ның ђақсаруына әкелді. Препараттың 
клєнєкалық әсері мен ђанама әсерлерінің болмауы, оны ӚСОА-
ны емдеу кешенді бағдарламасында қолданылуына мҥмкіндік 
береді. 
Флуємуцєл тек қана муколєтєкалық дәрілік ѓат емес, сонымен 
қатар ђоғарғы эффектєвті антєоксєдантты, ђергілікті қабынуға 
қарсы әсер кӛрсетеді. Зерттеу нәтєђелері ӚСОА кеѓінде  
флуємуцєлді қолданудың маңыѓдылығын ђәне комплексті 
терапєѐ кеѓінде ҧсынуға мҥмкіндік береді. Флуємуцєлді  ӚСОА 
ң комплексті терапєѐсы кеѓінде қолдану теѓдетіп негіѓгі аѕқын 
клєнєкалық сємптомдарды аѓаѕтып ђәне сыртқы тыныс алуды 
ђақсартады.  
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АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 

 
Резюме:  Средє пацєентов, лечєвшєхсѐ в 2012 году в пульмонологєческом отделенєє ГКБ № 1 хронєческаѐ обструктєвнаѐ болеѓнь легкєх 
(ХОБЛ) наблядалась в основном в воѓрасте старше 40 лет, более, чем у 40% протекала в тѐђелоѕ форме, у половєны обследованных 
наблядалєсь ослођненєѐ ХОБЛ, а более, чем у 60% - сопутствуящєе ѓаболеванєѐ. Прємененєе N-ацетєлцєстеєна (флуємуцєл) в 
комплексноѕ терапєє ХОБЛ окаѓало не только мукорегулѐторныѕ эффект, а такђе прєвело к улучшенєя функцєє внешнего дыханєѐ. 
Ключевые слова: хронєческаѐ обструктєвнаѐ болеѓнь легкєх (ХОБЛ), єсследованєе теченєѐ є леченєѐ ХОБЛ, N-ацетєлцєстеєн. 
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ANALYSIS OF CLINICAL COURSE AND TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
 
Resume: Among patients treated in 2012 in the pulmonary Department of city clinical hospital № 1 chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
was observed mainly at the age older than 40 years, more than 40% was in a severe form, half of the surveyed were observed complications of 
COPD, and more than 60% of co - morbidities. N-acetylcysteine ( Fluimucil) in complex therapy of COPD had not only mucoregulatory effect and led 
to the improvement of respiratory function. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), study the course and treatment of COPD, N-acetylcysteine. 
 

 

УДК 616.12 – 008.331 – 07 – 053.81 (574.51) 

 
Н.М. ДЖУНУСБАЕВА, А.Р. МАҒАЗОВА, Г.С. КОЖАМКУЛОВА  

С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ҧлттық медицина университеті 
Амбулаторлы-емханалық терапия кафедрасы 

 
АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ ЖАС ТҦРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДАҒЫ АРТЕРИАЛДЫ ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ  

ЕРТЕ БЕЛГІЛЕРІН АНЫҚТАУ МӘСЕЛЕЛЕРІ 
 

Берілген мақалада Алматы қаласының жас тҧрғындарында артериалды гипертензияның ағымының ерекшеліктері, сонымен қатар 
қауіп қатер факторларын анықтау және ерте диагностика мәселелері қарастырылған.  
Түйінді сөздер: артериалық гипертензия, жас тҧлғаларда артериалды гипертензия ағымының ерекшеліктері. 
 
Сонғы екі он ђылдықта артерєалды гєпертенѓєѐның (АГ)  
этєологєѐсы мен патогенеѓін ѓерттеуде мағыналы ђетістіктерге 

қол ђеткіѓілді, алаѕда бҧл мәселе кардєологєѐның  қаѓіргі 
таңдағы ӛѓекті мәселелерінің бірі болып қалып отыр. Шет елдің 
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авторларының аѕтуы боѕынша қаѓіргі таңда АГ ауыратын 
науқастар саны әлемде 1 млрд - тан кӛп *1, 2+, 2015 ђылы бҧл 
кӛрсеткіш 1,5 млрд - қа деѕін ӛсуі мҥмкін. Бҧл кеѓде АГ 
асқынулары мєокард єнфаркты, єнсульт, ђҥрек ђеткіліксіѓдігі 
сєѐқты ӛлімге әкелетін негіѓгі себептер тудыруда. 
АГ дамуында тҧқымқуалаушылыққа беѕімділік негіѓгі екені 
қаѓіргі таңда кҥмән тудырмаѕды.  АГ боѕынша ауыр ауыр 
отбасылық анамнеѓ – тҥрі ӛѓгермеѕтін ђҥрек қан - тамыр 
ђҥѕесінің (ЖҚТ) асқынуларына әкелетін негіѓгі факторлардың 
бірі – сємпатєкалық нерв ђҥѕесін белсендіретін генетєкалық 
беѕімділік тудырушы факторлар арқылы ђҥѓеге асады [3]. 
Европа кардєологтарының ҧсынысы боѕынша (2007 Guidelines 
for the management of arterial hypertension), анамнеѓді ҧқыпты 
ђєнау керек, отбасында гєпертенѓєѐның барына, қант 
дєабетіне, дєслєпєдемєѐға, алдыңғы ЖИА, єнсульттар  мен 
бҥѕрек ауруларына аса кӛніл аудару керек.  
Мақсаты:  артерєалдық гєпертенѓєѐның себептері мен 
асқынулары ђаѕлы тҧрғындарды ақпараттандыру, ауруды  ерте 
анықтаудың маңыѓдылығына тҧрғындардың, әсіресе ђастардың 
басты наѓарын аудару, артерєалық қан  қысымын тҧрақты 
ӛлшеуге ђәне медєцєналық қыѓметкерлердің ҧсынымы 
боѕынша ем қабылдауға дағдыландыру. Басты наѓарда ђастар 
арасында артерєалды қысымның  орта статєстєкалық 
кӛрсеткіштері мен артерєалды гєпертенѓєѐның ағымының 
клєнєкалық функцєоналдық ерекшеліктерін сонымен қатар 
қауіп факторларын анықтау. 
Зерттеу мәліметтері және әдістері. Зертттеу Алматы қаласының 
Арбатында ђас ђәне орта ђастағы кеѓдеѕсоқ ӛткен тҧрғындар 
арасында ӛткіѓілді. Әр тҧрғын ђҥрек қантамыр ђҥѕесінің, 
гєпертонєѐлық аурудың алдын алу туралы буклеттер, 
нҧсқаулықтар алды, АГ қауіп факторлары, гєпертенѓєѐсы бар, 
сонымен қатар  артық салмақты науқастардың артерєалды 
қысым мен дене салмағын бақылаѕ отырып тамақтану тәртібі 

ђаѕлы сҧхбат ђҥргіѓілді. АГ анықтау мақсатында ђҥргіѓілген іс 
шараға 532 адам қатысты, оның ішінен нысаналы топқа алынған 
50 адамға келесі ѓерттеу әдістері ђҥргіѓілді:  
1. Тӛл - қҧђат бӛлімі, шағымдары, тҧқымқуалаушылық 
ерекшеліктері, ѓєѐнды әдеттері, тамақтану мен ӛмір сҥру 
ерекшеліктері ђаѕында  сауалнама ђҥргіѓілді; 
2. Фєѓєкалық ѓерттеу (ђалпы ђағдаѕын бағалау, артерєалды 
қан қысымын (АҚ)  науқас отырған куѕде екі қолдан қалыпты 
әдіс боѕынша ӛлшеу,  пульсін анықтау); 
3. Антропометрєѐлық ѓерттеу (боѕын анықтау, салмағын 
анықтау, Кетле єндексін анықтау *дене массасы (кг)+/*боѕы (м)+. 
Зерттеу нәтижелері. Зерттеуге қатысқандар арасында 18- 44 ђас 
аралығында ӛѓ еркімен қатысқан әѕел ђәне еркек ђыныстылар, 
онын ішінде ең басымы  қаѓақ (68%), орыс (20%),  ҧѕғыр (4%), 
тҥрік (4%), дҥнген (2%), монғол (2%) ҧлттарының ӛкілдері (сур. 
1). 
Барлық топ науқастарының шағымдары статєкалық 
ерекшеленбеді. Науқастардың 52 % - нда  артерєалды 
гєпертенѓєѐға баѕланысты, ђағымсыѓ сеѓімдер анықталмады. 
Бас ауруына 22%  науқастар шағымданды, 6 % науқастар ђҥрек 
маңында әртҥрлі сєпатағы ђағымсыѓ сеѓімдерге, 10% бас 
аѕналуға ђәне 10%  ђҥрек соғуына шағымданды.  Жас 
тҧлғалардың пікірі боѕынша, осындаѕ ђағымсыѓ сеѓімдердің 
негіѓгі себебі ђан –дҥнєелік кҥѕѓелістер болды.   
Зерттеу әдісі OMRON M2 Classik атты асцєлометрлік әдістегі 
автоматтық танометрмен ђҥргіѓілді. Зерттеуге  қатысқандарға  
артерєалды қан қысымдары ҥш рет 30 мєн аѓ емес уақыт 
аралығында ӛлшенді. АҚ кӛрсеткіштері <130/85 мм.с.б. 
деңгеѕінде анықталуы қалыпты  ђағдаѕ; 130-139/85-89 мм.с.б. 
деңгеѕінде тіркелген кӛрстекіштер ђоғары қалыпты АҚ ретінде 
қарастырылды. АҚ кӛрсеткіштері ≥140/90 мм.с.б. 
ђоғарылағанда    гєпертенѓєѐ кӛрінісі ретінде саналды. 

 

 
 

Сурет 1 - Жас ерекшелігі боѕынша артерєалды гєпертенѓєѐның кеѓдесу кӛрсеткіштері 
Зерттеу әдісі OMRON M2 Classik атты асцєлометрлік әдістегі 
автоматтық танометрмен ђҥргіѓілді. Зерттеуге  қатысқандарға  
артерєалды қан қысымдары ҥш рет 30 мєн аѓ емес уақыт 
аралығында ӛлшенді. АҚ кӛрсеткіштері <130/85 мм.с.б. 
деңгеѕінде анықталуы қалыпты  ђағдаѕ; 130-139/85-89 мм.с.б. 
деңгеѕінде тіркелген кӛрстекіштер ђоғары қалыпты АҚ ретінде 
қарастырылды. АҚ кӛрсеткіштері ≥140/90 мм.с.б. 
ђоғарылағанда    гєпертенѓєѐ кӛрінісі ретінде саналды. 
Аталған науқанға қатысушылардың  52 % - ында  аѕқын ђәне 
арнаѕы клєнєкалық кӛріністерінсіѓ артерєалды қысымның 
ђоғарылауы кеѓдеѕсоқ анықталды. 
Соның  ішінде АҚ қалыпты 28 адам (56%), салыстырмалы 
дәређеде ђоғарылаған 8 адам (16%), АҚ ђоғарылаған 14 адам 
(28%) тіркелді.  

Жоғары  қан қысым ер адамдарда басымдылықпен анықталды – 
64%. Артерєалды гєпертенѓєѐсы бар тексерілеген 
тҧрғындардың ђартысынан аѓ бӛлігі ғана тҧрақты ем 
қабылдаѕды - 44,3%, қалған бӛлігінде артерєалды қысымның 
транѓєторлы ђоғарылауы баѕқалған, бірақ медєцєналық 
кӛмекке ђҥгінбеѕ, гєпотенѓєвті ем қабылдамаған. Жасқа 
баѕланысты артерєалды қысымы ђоғарылаған тҧлғаларда 
анықталуы  кӛрсетілген (1 сурет), соның ішінде 57,3% 36-44 ђас 
аралығы қҧраѕды. Қатысушы топ арасында  сєстолалық 
артерєалды қысымының орташа деңгеѕі 165,5±2,0 мм.с.б., 
дєастолалық артерєалды қысымы 98,5±1,5мм.с.б. қҧрады. 
Барлық тҧлғаларда ЖҚТ ђҥѕесінің асқынуларына беѕімдеѕтін 
факторлар кеѓдесті: отбасы боѕынша тҧқымқуалаушылыққа 
беѕімділік – 50,6%, кҥѕѓелістер – 13,1%, шылым шегу- 11,3%, 
дҧрыс тамақтанбау -10 ,6%, семіру – 10,3%, гєподєнамєѐ – 4,1. 
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Зерттеуге қатысушыларда анықталған  орташа дене массасының єндексі (ДМИ)  - 35 кг/м2.  
 
Кесте 1 - Қан қысымы ђоғары ђас тҧлғаларда анықталған клєнєко –функцєональді  ерекшеліктер 

Кӛрсеткіш N=14 

Еркектер (n,%) 64.2% 

Әѕелдер (n,%) 35.7% 

ДМИ (кг/м2) 31 - 39  

САҚ (мм.с.бағ) 144-187 мм.с.бағ. 

ДАҚ (мм.с.бағ) 90-107 мм.с.бағ. 

Ps (рет/мєн) 78-93 рет/мєн 

 
Қорытынды.  Іс-шара барысында қан қысымының ђоғары 
кӛрсеткіштерін алғаш рет тіркеген ђас адамдар тобы 
анықталды. Оларға салауатты ӛмір салтын ҧстану талаптары, 
тамақтану тәртібі мен артерєалды қысымын тҧрақты бақылау 
шаралары ђаѕлы ҧсыныс нҧсқаулықтары  таратылды.  
Жас тҧлғалар арасынан АГ анықтау әлі де шешілмеген  ђәне ары 
қараѕ ѓерттеуді талап етеді. Ӛткіѓілген іс шараның қорытындысы 
боѕынша  анамнеѓінде тҧқым қуалауға беѕім топтар ђоғары 
паѕыѓды қҧраѕтындығына наѓар аударылды. Ауыр отбасылық 
анамнеѓді ђҥрек қантамыр ђҥѕесінің асқынуларының  
модєфєцєрленбеген қауіп факторлары ретінде ескерсек, 
артерєалық гєпертенѓєѐны ерте анықтауға мҥмкіндік беретін 
алдын - алу шараларының бір бағыты  - отбасында  артерєалды 
гєпертенѓєѐсы бар ђастарда ерте дєнамєкалық бақылауды 
ҧѕымдастыру. 
АГ қан аѕналым бҧѓылысы салдарынан аурушаңдыққа ђәне 
ӛлімге әкелетін маңыѓды қоғамдық аурулар қатарына ђатады 
Қаѓақстанда канаѕналым ђҥѕесі аурулары қҧрылымында 
артерєалық гєпертенѓєѐмен аурушаңдықтың артуы баѕқалады.  

2012 ђылдың бірінші ђартысында 1104,62, ал 2011 ђылдың 
бірінші ђартысында 847,59 науқастар саны тіркелген *4+. 
Науқастарың мҥгедектілігі мен ӛлім кӛрсеткіштерінің ӛсуі ђас 
ђәне еңбекке ђарамды ђастағы науқастарды ђоғалтумен 
баѕланысты екенін ҧмытпауымыѓ керек. АГ кӛп таралған ауру 
ғана емес, сонымен қатар науқастарда ҧѓақ уақыт сємптомсыѓ 
ағымда ӛтетін, ерте анықталуы қєынға тҥсетін ауру. АГ ерте 
анықталуының маңыѓыдылығы,  ђастық шақтағы науқастарға 
уақытылы  профєлактєкалық ђәне емдеу шараларының 
басталуы екені аѕқын. АГ ерте анықталуының қєындататын 
ерекшелігі  ђас адамдарда АГ транѓєторлық ағымы (ауру 
басында артерєалды қан қысымының кӛтерілуі ђәне ђоғары 
артерєалды қан қысымының крєтерєѕлерінің  шарттылығы *5+). 
Тҧлғаларда алғаш рет анықталған  артерєалды қысым 
ђоғарылауының ҥлкен  паѕыѓы халықтың ӛѓ денсаулығы туралы 
ақпараттануының тӛмендігін кӛрсетеді. Ӛткіѓілген іс шара 
тҧрғындардың денсаулығына кӛңіл бӛлуін арттыру, артерєалды 
қысымын міндетті тҥрде бақылау, гєпотенѓєвті әсері бар дәрілік 
ѓаттарды ретті қабылдау, салауатты ӛмір салтын ҧстану 
қађеттілігін растады.  
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ПРОБЛЕМА ДИАГНОСТИКИ РАННИХ ПРИЗНАКОВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У 

ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА АЛМАТЫ 
 
Резюме: В  данноѕ статье опєсаны особенностє теченєѐ артерєальноѕ гєпертенѓєє, а такђе проблемы выѐвленєѐ факторов рєска є 
раннеѕ дєагностєкє артерєальноѕ гєпертенѓєє средє  лєц молодого воѓраста ђєтелеѕ Алматы. 
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THE PROBLEM OF DIAGNOSING EARLY SIGNS OF HYPERTENSION IN 

YOUNG PEOPLE IN ALMATY 
 
Resume: This article describes the features of hypertension, as well as average rates of blood pressure and methods of identifying  of risk factors for 
hypertension among young adults in Almaty.This article describes the features of hypertension, as well as problems identifying of risk factors and 
early diagnosis of  hypertension among young adults in Almaty. 
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CHRONIC KIDNEY DISEASE OR CHRONIC KIDNEY INJURY OR CHRONIC KIDNEY INSUFFICIENCY? 

 
This publication provides a review on diffıculties in the terminology interpretation and formulatıon of clinical dıagnosis within the concepts of CKD 
that exist in clinical practice.  
Keywords:  chronic kidney disease, chronic kidney injury, terminology‚ National Kidney Foundation‚ clinical practice‚ KDIGO guidelines‚ clinical 
diagnosis. 
 
It would be worth mentioning in advance that chronic kidney 
disease (CKD) as a specific nosological unit with established etiology 
basically does not exist. The term of chronic kidney disease (CKD), 
proposed by the U.S. National Kidney Foundation (NKF) is 
inappropriate and very flawed by it’s definition, rather putting 
additional terminological confusion in this already complicated 
situation that evolved over the years in the foreign‚ especially 
American literature‚ devoted to the problem of chronic renal failure 
(CRF). 
By the time of the introduction of a new term (2002) in the 
literature has existed for more than 10 terms used to refer to 
chronic renal failure. Availability in English language of synonyms-
kidney and ren, and consequently kidney failure and kidney 
insufficiency also contributed variety of different options in 
terminology and concept itself used to define CRF as one of the 
leading syndromes in nephrology and urology. 
Thus, there were objective reasons for the emerging of a new 
concept, both in terms of terminology and the real need to create 
some simple criteria for the unified treatment strategy of renal 
damage developing under this condition or any other underlying 
disease. As a result , the concept of CKD established by the NKF, was 
all about to eliminate the variety of terminology used to describe 
the syndrome of chronic renal failure on the one hand, as well as‚ 
the very concept of chronic renal failure itself, which is difficult to 
accept. The concept of CKD (2002) in recent years has been widely 
acknowledged in medical society . In some countries, such as Russia 
(2012), for instance, on it's basis were established National 
recommendations [2]. As a result‚ there has been  a tendency to put 
up CKD term before any nosological unit, bringing it in first position 
in the clinical diagnosis. However, individual attempts of some 
authors [3] to give the  up-nosologicаl status to the concept of CKD 
by analogy with CHD (Coronary/ Ischaemic Heart Disease) looks less 
than unconvincing.  
The concept of CHD (Coronary/ Ischaemic Heart Disease) clearly 
refer to the condition developing mechanism, i.e ischemia, whereas 
in the case of chronic kidney disease is mentioned only character of 
the flow i.e chronic. Obviously, there is no point for drawing these 
parallels, as of indication of CKD before the clinical diagnosis and the 
underlying disease as well‚ which is in no way can be justified. It is 
no coincidence that in the recent KDIGO recommendations, 2012 is 
stressed the need to establish the nosological diagnosis as the 

primary pathology and including it to the concept of CKD [4]. In the 
Russian national guidelines also recommended indicating CKD stage 
just after the main nosological diagnosis and no way in front of it. 
[2] 
In the terminal end-stage renal disease (ESRD), when it becomes 
necessary renal replacement therapy (hemodialysis, peritoneal 
dialysis‚ renal transplant) the point of bringing CKD on the right 
place in the clinical diagnosis is not critical to the fate of the 
individual patient. The situation is whole different in the early stages 
while there is intact total or slightly decreased kidney function. In 
this occasion‚ stopping or slowing the progression of the disease as 
nosological unit is a subject of uppermost concern and it is crucial 
for further choice of treatment regimen. It is the etiological and to a 
lesser extent other (pathogenetic, symptomatic) approach to 
treatment of any disease that is the most effective and efficient. In 
exceptional cases, when there is no indication of an underlying 
disease or associated comorbidity during clinical assessment it is 
allowed to bring the syndrome of CKD in the first place until the 
completion of the final diagnosis. [2] 
Therefore‚ calling the disease‚ which is basically is not, but only 
more or less comprehensively reflects the dynamics of organ 
function loss is hardly recommended. Especially in the situation 
when the diagnosis of the disease is mainly determined on the basis 
of actually one parameter- blood creatinine concentration and 
several anthropometric, racial and ethnic (CKD-EPI, 2011) patient 
data used in mathematical formulas to define the glomerular 
filtration rate (GFR ) as the best overall measure of kidney function 
and excluding other important indicators, such as minute, hourly, 
daily diuresis, urine specific gravity in the morning, a single, random 
urine samples, it's swing during the day and indicators of tubular 
reabsorption, etc. 
As a result, the concept of CKD generally ignored the possibility of 
development kidney dysfunction on tubular and mixed variants. 
However, well- known is the fact that kidney function loss may 
occur with a primary lesion of the glomerular (glomerulonephritis) 
and/ or tubular apparatus (interstitial disease). If in the final 
terminal stages of CKD it does not matter, however‚ then in it’s early 
stages the diagnosis itself, character of the flow and progression 
speed requires different treatment tactics which is vary considerably 
and may be crucial to the outcome. 


