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Xroniki qlomerulonefrit. Klinik formaları
Xronik nefritin klinik şəkli müxtəlifdir: latent, hematurik, hipertonik, nefrotik və qarışıq formalar. 
Tezliyindən və ağırlığından asılı olaraq xronik nefritin aşağıdakı formaları ayırd edilir:
a) Yarımkəskin forma – bəd xassəli gedişə malikdir;
b) Subxronik forma – böyrək çatışmazlığı bir neçə ildən sonra meydana çıxır;
c) Xronik forma – 10 illərlə davam edə bilər.
Böyrəyin funksional vəziyyətindən asılı olaraq xronik nefritin 2 mərhələsi ayırd edilir. kompensasiya və dekompensasiya mərhələsi formalar:
Hipertonik forma tədricən 1-li xronik nefritdən və ya kəskin nefritdən sonra inkişaf edir.
Subyektiv əlamətlər başlanğıc başlanğıc mərhələdə müşahidə olunur və ya zəif inkişaf edir: fiziki işdən sonra tez yorulma, bəzən başağrıları, iştahanın azalması qeyd olunur, xəstələr iş qabiliyyətini saxlayırlar. Müəyyən dövrdən sonra arterial təzyiq yüksəlməyə başlayır. Sistolik təzyiq 200 mm.c.sütunundan, diastolik təzyiq isə 120 mm.c.süt-dan çox olmur. 20-150 mm.c.süt. yüksək rəqəmlərdir. Sistolik və diastolik təzyiqlər hipertonik nefrit zamanı demək olar kı, paralel yüksəlir. Obyektiv müayinədə arterial təzyiqin yüksəlməsinə məxsus əlamətlər müşahidə olunur. Sol mədəcik hipertrofiyalaşır, sonralar isə (bir neçə ildən sonra) genişlənir. Zirvə vurğusu sola və aşağı yönəlir. Zirvədə və aortanın auskultasiyası zamanı sistolik küy, aorta üzərində II tonun aksenti eşidilir. Nəbz gərginləşir. EKQ-də sol patoloji tipin əlamətləri görünür. Arterial təzyiqin əhəmiyyətli və daimi yüksəlməsi nəticəsində sağtərəfli ürək çatışmzlığı, qaraciyərin böyüməsi, ağciyər ödemi, hidrotoraks inkişaf edir. Ürək çatışmazlığının əmələ gəlməsi ilə sistolik təzyiq azalır, diastolik təzyiq is əyüksəlir. Azotermik uremiyanın əmələ gəlməsi ilə artıterial təzyiq  artır. Hipertenziya baş beyin və göz dibi damarlarında dəyişikliklər törədir. Subyektiv əlamətlərdən baş ağrısı, baaşgicəllənmə qeyd olunur, beyinə qansızma və ya trombozlar baş verir. Göz dibində hipertoniya mərhələsindən, nefritin inkişaf mərhələlərindən asılı olaraq dəyişikliklər müşahidə edilir.
Xronik nefrit zamanı hipertoniyanın patogenezi böyrək-işemik vəziyyətinin geniş hipertenziv mexanizminin (renin-angiotenzin) inkişafı ilə əlaqələndirilir.

