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Summary

We have studied against borrelia immunoglobulin content in
criticalpatientsandhealthypersons’blood. Incriticalpatients,
on the backgroundof critically elevated „background” indexes,
immunoglobulin G was also increased. The last one was
especially high and extremely severe in patients of a terminal
stage who died soon after. Here are considerations about  a
probableidentityof„deathfactor”andborreliaandparticipation
ofborreliainroutineprocessofdeathbirth.
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რეზიუმე

შესწავლილიაბორელიებისსაწინააღმდეგოMდაGიმუნოგ
ლობულინებისშემცველობა კრიტიკულავადმყოფთადა ჯან
მრთელადამიანთასისხლში. კრიტიკულპაციენტებში იმუნო
გლობულინ M „ფონური” მაჩვენებლების ფონზე მკვეთრად
იყომომატებულიიმუნოგლობულინGრაოდენობა, ესუკანა
სკნელიგანსაკუთრებითმაღალიიყოიმავადმყოფებში,რო
მელებიც  შემდეგში გარდაიცვალენ. გამოთქმულია ვარაუდი
მომაკვდავი ადამიანების სისხლში აღმოჩენილი „სიკვდილის
ფაქტორის” და ბორელიების ანტიგენების შესაძლო იდენტუ
რობის შესახებ,რაც შესაძლოა მიუთითებდეს ბორელიების
ანტიგენების სიკვდილის „დაბადების”რუტინულ პროცესებში
მონაწილეობას.

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი:ბორელიები,ანტიგენი,”სიკვდილისფაქ
ტორი”,იმუნოგლობულინი,გენი,დნმ.

შე სა ვა ლი
გასულისაუკუნის80იანწლებშიჩვენსმიერორგი

ნალური მეთოდის გამოყენებით,რომელის საფუძველ
საც შეადგენდა სპექტროფოტომეტრია, თხევადი ქრო
მატოგრაფია, იმუნოსორბცია და პოლიაკრილამიდის
გელზე წარმოებული ელექტროფორეზი, მკვდარი და
მომაკვდავი ავადმყოფების სისხლისგან გამოყოფილი
იქნამანამდეუცნობინაერთი (З.Хеладзе,1985წ). ესუკა
ნასკნელი იწვევდა იმუნური პასუხის, განსაკუთრებით
კი იმუნური მეხსიერების შემნახავი Tლიმფოციტების
ფუნქციის სუპრესიას ლიმფოციტთა ერთმიმართულე
ბიან მეორად შერეულ კულტურაში (З.Хеладзе,1985). ის
ასევე აღჭურვილი იყო ციტოტოქსიური ეფექტით, გან
საკუთრებითკინეიროტოქსიურიეფექტითდაახდენდა
დნმისრედუპლიკაციისპროცესისბლოკს.ამასთან,ის
ინტაქტურ თეთრ თაგვებში იწვევდა კრუნჩხვებს,აგრე
თვე სუნთქვისდამბლასდა პირველივე წუთებში კლა
ვდა მათ (Z.Kheladze and other,1990წ). შემდგომი კვლე
ვებითდადგენილიიყო,რომესნაერთიწარმოადგენდა
1314კდ მოლეკულის მასის მქონე პოლიპეპტიდს, რო
მელიცენდორფინულიბუნებისმატარებელიაღმოჩნდა
(Z.Kheladze,1990).გამოთქმულიიყოვარაუდი,რომ„სი
კვდილის ფაქტორად” მონათლული ამ პოლიპეპტიდის
გენებიდაბადებისასგადაეცემაცოცხალორგანიზმსდა
მათიგააქტივებახდებასიკვდილისგამომწვევიმიზეზე
ბის (ტრავმა, მოწამვლა, ინფექციადა სხვა) მეშვეობით
უშუალოდსიკვდილისწინ(Kheladze,Zv.Kheladze,2012).

ასევეშექმნილიიქნაამპოლიპეპტიდისსადიაგნოსტიკო
საშუალებადა მისი „ფონური” კონცენტრაციები აღმო
ჩენილიიქნაჯანმრთელადამიანთასისხლშიც(З.Хеладзе
идр.1998).ამასთანკონსტრუირებულიიქნაამპოლიპე
პტიდის საწინააღმდეგო იმუნოგლობულინი და ანატო
ქსინი, რომელთა შემწეობით მოხერხდა ხანდაზმული
თეთრი თაგვების სიცოცხლის მნიშვნელოვანი ვადით
გახანგრძლივება(Z.Kheladze,2005წ).საგულისხმოა,რომ
ცოცხალისამყაროსწარმომადგენელთაგან1314კდმო
ლეკლის ანტიგენი, სხვა ანტიგენებთან ერთად, გააჩნია
ბორელიებს (Y.Ostberg andother, 2002). აქედან გამომ
დინარე ერთგვარინტერესს იწვევს ამ ანტიგენის მატა
რებელი წარმონაქმნების პათოგენეზური როლის შეს
წავლაკრიტიკულმდგომარეობების,განსაკუთრებითკი
კვდომისპროცესებისჩამოყალიბებისსაქმეში.

მა სა ლა და მე თო დე ბი. შესწავლილია კრიტიკულ
მდგომარეობაში მყოფი 52 ავადმყოფი, ქალი იყო 28,
კაცი24.ავადმყოფთაასაკიმერყეობდა18წლიდან90
წლამდე. მათ შორის 50  წლამდე იყო 19 პაციენტი, 70
წლამდე–26,ხოლო90წლამდე7ავადმყოფი.კრიტიკუ
ლიმდგომარეობამწვავეპნევმონიითიყოგამოწვეული
14 ავადმყოფში, ხოლო8 პაციენტში ის ასოცირდებოდა
იშემიურინსულტთან,9პაციენტშიკიჰემორაგიულინ
სულტთან. გულის მწვავე უკმარისობა ჰქონდა 7 ავად
მყოფს, მძიმე სეფსისი 5, ღვიძლის უუკმარისობა 3 და
მოწამვლა 2 ავადმყოფს. ამ ავადმყოფთაუმრავლესო
ბას აღენიშნებოდათანმხლებიდაავადებები ჰიპერტო
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საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

ნულიდაავადების,გულის უკმარისობის, შაქრიანიდია
ბეტის,ფილტვებისობსტრუქციულიდაავადებისდასხვა
ქრონიკულიდაავადებებისსახით.ავადმყოფთამკურნა
ლობა მიმდინარეობდა ხელოვნური სუნთქვის, წყლისა
და ელექტროლიტთა ცვლის კორექციის, ენტერალური
და პარენტერალური კვების, იმუნომოდულაციის, ანტი
ბაქტერიულითერაპიის,პლაზმაფერეზის,ძვლისტვინის
ელექტროსტიმულაციისდასხვაღონისძიებებისმეშვეო
ბით(ზ,ხელაძე2007).გარდაიცვალა10,0(19,2%)ავადმყო
ფი. საკონტროლო ჯგუფში გამოკვლეული იყო 18 წლი
დან 78 წლამდე ასაკის 27 პრაქტიკულად ჯანმრთელი
პირი.როგორცავადმყოფებს,ისედონორებსერითემა,
ცხელება, ართრალგია, ენდოკარდიტი, მენინგოენცეფა
ლიტი ან ლაიმას დავადებისათვის დამახასიათებელი
სხვაკლინიკურინიშნებიანამნეზშიარაღენიშნებოდათ.
ბორელიისსაწინააღმდეგოMდაGიმუნოგლობულინის
განსაზღვრახდებოდაავადმყოფთადადონორთაპერი
ფერიულისისხლისშრატში.გამოყენებულიიყოSecisui
Virotech(გერმანია)იმუნოფერმენტულიტესტსისტემები,
რომლისდროსაცდადებითშედეგადმიჩნეულიიყო 10
ერთ/მლზემეტისიდიდისმაჩვენებელიამასთანდადე
ბითიშედეგებისდადასტურებახდებოდაიმუნობლოტის
მეთოდითაც,რომელიცწარმოებდაამავეფირმისტესტ
სისტემებისგამოყენებით.

შე  დე  გე  ბი და გა  ნ ს ჯა.დონორებშიბორელიებისსაწი
ნააღმდეგოიმუნოგლობულინMკონცენტრაციამერყე
ობდა1,9ერთ/მლდან7,8ერთ/მლმდედიაპაზონშიდა
შეესაბამებოდა3,9+0.3ერთ/მლდან.იმუნოგლობულინ
Mმაჩვენებელიდადებითადარიყომიჩნეულიარცერთ
დონორში.კრიტიკულპაციენტებშიMიმუნოგლობულინ
Mკონცენტრაციამერყეობდა1,5Uერთ/მლდან7,5ერთ/
მლმდე არეალში და შეესაბამებოდა 3,7+0,1ერთ/მლ.
ამფონზედადებითშედეგისარსებობაასევეარდადა
სტურდა არცერთ პაციენტში. პრაქტიკულად ჯანმრთელ
პირებშიანტიბორელიურიიმუნოგლობულინGკონცენ
ტრაცია მერყეობდა 2,0 ერთ/მლდან 22,0 ერთ/მლმდე
არეალშიდაშეესაბამებოდა8,7+1,0ერთ/მლ.ესმაჩვე
ნებლებიდადებითადიყომიჩნეული7(36,6%)დონორში,
რაც დადასტურებული იყო იმუნობლოტირების მეთო
დით. ამ უკანასკნელთა მაჩვენებლები შეესაბამებოდა
17,9+1,0ერთ/მლდა10,5ერთ/მლდან22,0ერთ/მლმდე
დიაპაზონში მერყეობდა. კრიტიკულპაციენტებში ანტი
ბორელიურიიმუნოგლობულინGკონცენტრაციაწარმო
დგენილიიყო59,2+4,6ერთ/მლდამერყეობდა2,1ერთ/
მლდან170ერთ/მლმდედიაპაზონში.დადებითიმაჩვე
ნებლები რეგისტრირებული იყო 28 (53,8%) პაციენტში,
რაც დადასტურებული იყო იმუნობლოტირების მეთო
დით.ამუკანასკნელებშიიმუნოგლობულინGკონცენტ
რაციამშეადგინა87,6+12,7ერთ/მლდა 12ერთ/მლდან
170ერთ/მლმდედიაპაზონშიმერყეობდა.საგულისხმოა,
რომიმუნოგლობულინG ამ მაღალიკონცენტრაციების
მატარებელი აღმოჩნდა ყველაზე მძიმე, ტერმინალურ
მდგომარეობაში მყოფი პაციენტები, მათ შორის იყო
ყველაის7პაციენტი,რომელიცშემდეგშიგარდაიცვალა.
საერთოდკიიმუნოგლობულინGკონცენტრაციაკრიტი
კულპაციენტებში6,8ჯერმეტიიყოდონორებშიგამოვ
ლენილრაოდენობასთანშედარებითდაესგანსხვავება
სტატისტიკურადსარწმუნოიყო(P<0,001).საგულისხმოა,
რომიმუნოგლობულინGკონცენტრაციადადებითიმო

ნაცემებისმქონეკრიტიკულავადმყოფთაშორის4,9ჯერ
მაღალიიყოდადებითიმონაცემებისმქონედონორებ
თან შედარებით და ეს განსხვავებაც სტატისტიკურად
სარწმუნოიყო(P<0,001).იმისგამო,რომიმუნოგლობუ
ლინიMკონცენტრაციაარცერთგამოკვლეულპირშიარ
აღემატებოდა „ფონურ” მაჩვენებლებს და ყოველთვის
უარყოფითი იყო, შესაძლოა ვივარაუდოთ,რომ ბორე
ლიოზის მწვავეფორმა არ აღენიშნებოდა არცერთგა
მოკვლეულპირს.მათშორისარცავადმყოფებსადაარც
დონორებს.მითუმეტეს,რომამშემთხვევებშიბორელი
ოზისმწვავეფორმისარსებობასარცანამნეზურიდაარც
კლინიკურიმონაცემებიარმიუთითებდნენ.რაცშეეხება
იმდონორებსადაავადმყოფებს,რომელთაცაღენიშნე
ბოდათ იმუნოგლობულინ G მაღალი კონცენტრაციები,
შესაძლოავივარაუდოთ,რომმათმართლაცჰქონდათ
თავიანთიცხოვრებისსხვადასხვაეტაპზებორელიებთან
კონტაქტი,თუმცა ისიცშესაძლებელია,რომბორელიე
ბის ანტიგენებს, განსაკუთრებით კი მისი 1314კდ მლე
კულისმასისმქონეპოლიპეპტიდურიბუნებისანტიგენს,
შესაძლოაჰქონდეს ერთგვარიმსგავსება იმავე მოლე
კულისმასისდაასევეპოლიპეპტიდურიბუნებისმქონე
„სიკვდილისფაქტორის”ანტიგენურსტრუქტურასთანდა
კვლევისდროს მიღებული შედეგებიც ამფაქტით იყოს
გამოწვეული.მითუმეტეს,რომბორელიების1314კდმო
ლეკულის მასის მქონე ანტიგენი, მოლეკულური მასისა
და პოლიპეპტიდური შენების მსგავსების გარდა,”სიკვ
დილისფაქტორის”დარადიმუნუკომპეტენტურუჯრედ
თა ფუნქციასაც თრგუნავს და ციტოტოქსიური ეფექტი
თაც არის აღჭურვილი. ასევეცნობილია,რომბორელი
ების გადამტანი ტკიპების საცხოვრებელ გარემოს ტყის
მასივები და წყალსატევები წარმოადგენენ, რომელთა
არეალშიც მიმდინარეობდა ადამიანთა პოპულაციის
ევოლუცია.ეს კი ოპტიმალურ პირობებს ქმნიდა ბორე
ლიების,მათიგადამტანიტკიპებისდაადამიანთათაო
ბების მრავალსაუკუნოვანი თანაცხოვრებისათვის. ასე
ვე საგულისხმოა,რომ ბორელიებს ანტიგენთა რთული
სისტემააქვსდამათშეუძლიათამანტიგენთასურათის
შეცვლა,მათიანტიგენურისურათისდეტერმინირებასკი
ახდენენ გენები, რომლებიც ბორელიების ორგანიზმში,
მიკრობთა უმეტესობისგან განსხვავებით, ექსტრაქრო
მოსომულადაც არიან წარმოდგენილნი პლაზმიდების
სახით.ესპლაზმიდებიკისაკვებნიადაგზემრავალჯერა
დიკულტივირებისასანადამიანისორგანიზმშიხანგრძ
ლივი პერსისტირებისას ელიმინაციას განიცდიან. ასევე
ბორელიებსაქვსენდოტოქსინი,რომლისგამოთავისუ
ფლებახდებამისიუჯრედისსტრუქტურისდაზიანებისას.
ამასთანბორელიებსაქვსცისტებისწარმოქმნისუნარი
და მათ წლების განმავლობაში შეუძლიათ პერსისტი
რებაორგანიზმში.ასევებორელიებსარააქვთატფდა
სუნთქვითჯაჭვშიმონაწილესხვაკომპონენტებისწარ
მოქმელიგენები, ისევეროგორცამინომჟავების, აგრე
თვესიცოცხლისათვისაუცილებელიზოგიერთისხვაკო
მპონენტის წარმოქმნისათვის საჭირო გენები და ისინი
ამისათვის მასპინძლის ორგანიზმთან საჭიროებენ კო
ოპერირებას (Y.Ostberg and other 2002). აქედან გამო
მდინარე სავსებით შესაძლებელია ვივარაუდოთ,რომ
ხანგრძლივითანაცხოვრებისპირობებშიმოხდაბორე
ლიების ანტიგენების, მათ შორის 1314კდ მოლეკულის
მასის მქონე ანტიგენის განმსაზღვრელი გენების ინკო
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რპორაციაადამიანისგენომშიდამისიმემკვიდრეობაში
გადაცემა.ამისგამოადამიანთაჯანმრთელპოპულაციის
ნაწილში ბორელიების საწინააღმდეგოG ანტისხეულე
ბის არსებობა შესაძლოა წარმოადგენდეს ორგანიზმის
საპასუხორეაქციას„სიკვდილისფაქტორის”იმ„ფონუ
რი”კონცენტრაციებისმიმართ,რომელიცასევერეგისტ
რირდებაადამიანთაჯანმრთელიპოპულაციისნაწილში.
ამასთან,არარისგამორიცხული,რომევოლუციისპრო
ცესშიორგანიზმისგენეტიკურაპარატშიინკორპორირე
ბულიბორელიების1314კდმოლეკულისმასისმქონეან
ტიგენისშესაბამისიგენები„სიკვდილისფაქტორის”სა
ხითგადაეცემოდესშთამომავლობასდამონაწილეობას
ღებულობდეს „სიკვდილის დაბადებაში”. უფრო მეტიც,
შესაძლებელია,რომ ადამიანის გენომში მსგავსი მექა
ნიზმით ინკორპირებული იყოს სხვა პათოგენური ბაქ
ტერიებისადავირუსებისვირულენტურიეფექტისმქონე
ანტიგენების მადეტერმინირებელი გენებიც, რომლებიც

ასევეგადაეცემიანშთამომავლობასდამონაწილეობას
ღებულობენმემკვიდრეინდივიდთასიცოცხლისშეწყვე
ტისრუტინაშითუმათორგანიზმშისხვადასხვასახისდა
ავადებებისჩამოყალიბებაში(Z.Kheladzeandother,2016).
ესმითუფროსავარაუდოა,თუგავითვალისწინებთ,რომ
ცილის სინთეზის განმსაზღვრელი კოდიდნმის მოლე
კულისმხოლოდმცირენაწილსმოიცავსდადნმისუმე
ტესიუბნებისდანიშნულებაკიდღემდესაბოლოოდდა
დგენილიარარის(ზ.ხელაძე,ზვ.ხელაძე2014,).

Conclusion.კრიტიკულავადმყოფთასისხლშიაღმო
ჩენილია ბორელიების საწინააღმდეგო იმუნოგლობუ
ლინG,რაცსხვაფაქტორებთანერთადშესაძლოაგამო
წვეული იყოს ბორელიების 1314კდ მოლეკულის მასის
მქონეანტიგენისდამომაკვდავიადამიანებისსისხლში
აღმოჩენილი იმავე მოლეკულის მასის მქონე „სიკვდი
ლის ფაქტორის” ანტიგენური სტრუქტურების მსგავსე
ბით.
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