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Summary

We have studied against borrelia immunoglobulin content in 
critical patients and healthy persons’ blood. In critical patients, 
on the background of 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 
probable identity of „death factor” and borrelia and participation 
of borrelia in routine process of death birth.
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რეზიუმე

შე­ს­წა­ვ­ლი­ლია ბო­რე­ლი­ე­ბის სა­წი­ნა­ა­ღ­მ­დე­გო  M და G იმუ­ნო­გ­
ლო­ბუ­ლი­ნე­ბის შე­მ­ც­ვე­ლო­ბა კრი­ტი­კულ ავა­დ­მ­ყო­ფ­თა და ჯა­ნ­
მ­რ­თელ ადა­მი­ა­ნ­თა სი­ს­ხ­ლ­ში. კ­რი­ტი­კულ პა­ცი­ე­ნ­ტე­ბ­ში იმუ­ნო­
გ­ლო­ბუ­ლინ  M „ფო­ნუ­რი” მა­ჩ­ვე­ნე­ბ­ლე­ბის ფო­ნ­ზე მკ­ვე­თ­რად 
იყო მო­მა­ტე­ბუ­ლი იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლინ G რა­ო­დე­ნო­ბა, ეს უკა­ნა­
ს­კ­ნე­ლი გა­ნ­სა­კუ­თ­რე­ბით მა­ღა­ლი იყო იმ ავა­დ­მ­ყო­ფე­ბ­ში, 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. 

საკვანძო სიტყვები: ბო­რე­ლი­ე­ბი, ა­ნ­ტი­გე­ნი, ”სი­კ­ვ­დი­ლის ფა­ქ­
ტო­რი”, იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლი­ნი, გე­ნი, დ­ნმ.

შესავალი
გა­სუ­ლი სა­უ­კუ­ნის 80-ი­ან წლე­ბ­ში ჩვენს მი­ერ ორ­გი­

ნა­ლუ­რი მე­თო­დის გა­მო­ყე­ნე­ბით,რო­მე­ლის სა­ფუ­ძ­ვე­ლ­
საც შე­ა­დ­გე­ნ­და სპე­ქ­ტ­რო­ფო­ტო­მე­ტ­რია, თ­ხე­ვა­დი ქრო­
მა­ტო­გ­რა­ფია, იმუ­ნო­სო­რ­ბ­ცია და პო­ლი­ა­კ­რი­ლა­მი­დის 
გე­ლ­ზე წა­რ­მო­ე­ბუ­ლი ელე­ქ­ტ­რო­ფო­რე­ზი, მკ­ვ­და­რი და 
მო­მა­კ­ვ­და­ვი ავა­დ­მ­ყო­ფე­ბის სი­ს­ხ­ლი­ს­გან გა­მო­ყო­ფი­ლი 
იქ­ნა მა­ნა­მ­დე უც­ნო­ბი ნა­ე­რ­თი (З.Хеладзе,1985წ). ეს უკა­
ნა­ს­კ­ნე­ლი იწ­ვე­ვ­და იმუ­ნუ­რი პა­სუ­ხის, გა­ნ­სა­კუ­თ­რე­ბით 
კი იმუ­ნუ­რი მე­ხ­სი­ე­რე­ბის შე­მ­ნა­ხა­ვი T-ლი­მ­ფო­ცი­ტე­ბის 
ფუ­ნ­ქ­ცი­ის სუ­პ­რე­სი­ას ლი­მ­ფო­ცი­ტ­თა ერ­თ­მი­მა­რ­თუ­ლე­
ბი­ან მე­ო­რად შე­რე­ულ კუ­ლ­ტუ­რა­ში (З.Хеладзе,1985). ის 
ასე­ვე აღ­ჭუ­რ­ვი­ლი იყო ცი­ტო­ტო­ქ­სი­უ­რი ეფე­ქ­ტით, გა­ნ­
სა­კუ­თ­რე­ბით კი ნე­ი­რო­ტო­ქ­სი­უ­რი ეფე­ქ­ტით და ახ­დე­ნ­და 
დნმ-ის რე­დუ­პ­ლი­კა­ცი­ის პრო­ცე­სის ბლოკს. ა­მა­ს­თან, ის 
ინ­ტა­ქ­ტურ თე­თრ თა­გ­ვე­ბ­ში იწ­ვე­ვ­და კრუ­ნ­ჩ­ხ­ვებს,ა­გ­რე­
თ­ვე სუ­ნ­თ­ქ­ვის და­მ­ბ­ლას და პი­რ­ვე­ლი­ვე წუ­თე­ბ­ში კლა­
ვ­და მათ (Z.Kheladze and other,1990წ). შე­მ­დ­გო­მი კვ­ლე­
ვე­ბით და­დ­გე­ნი­ლი იყო, რომ ეს ნა­ე­რ­თი წა­რ­მო­ა­დ­გე­ნ­და 
13-14კდ მო­ლე­კუ­ლის მა­სის მქო­ნე პო­ლი­პე­პ­ტიდს, რო­
მე­ლიც ენ­დო­რ­ფი­ნუ­ლი ბუ­ნე­ბის მა­ტა­რე­ბე­ლი აღ­მო­ჩ­ნ­და 
(Z.Kheladze,1990). გა­მო­თ­ქ­მუ­ლი იყო ვა­რა­უ­დი, რომ „სი­
კ­ვ­დი­ლის ფა­ქ­ტო­რად” მო­ნა­თ­ლუ­ლი ამ პო­ლი­პე­პ­ტი­დის 
გე­ნე­ბი და­ბა­დე­ბი­სას გა­და­ე­ცე­მა ცო­ც­ხალ ორ­გა­ნი­ზმს და 
მა­თი გა­ა­ქ­ტი­ვე­ბა ხდე­ბა სი­კ­ვ­დი­ლის გა­მო­მ­წ­ვე­ვი მი­ზე­ზე­
ბის (ტრა­ვ­მა, მო­წა­მ­ვ­ლა, ინ­ფე­ქ­ცია და სხ­ვა) მე­შ­ვე­ო­ბით 
უშუ­ა­ლოდ სი­კ­ვ­დი­ლის წინ (Kheladze, Zv.Kheladze, 2012). 

ასე­ვე შე­ქ­მ­ნი­ლი იქ­ნა ამ პო­ლი­პე­პ­ტი­დის სა­დი­ა­გ­ნო­ს­ტი­კო 
სა­შუ­ა­ლე­ბა და მი­სი „ფო­ნუ­რი” კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­ცი­ე­ბი აღ­მო­
ჩე­ნი­ლი იქ­ნა ჯა­ნ­­მ­რ­თელ ადა­მი­ა­ნ­თა სი­ს­ხ­ლ­შიც (З.Хеладзе 
и др.1998). ამა­ს­თან კო­ნ­ს­ტ­რუ­ი­რე­ბუ­ლი იქ­ნა ამ პო­ლი­პე­
პ­ტი­დის სა­წი­ნა­ა­ღ­მ­დე­გო იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლი­ნი და ანა­ტო­
ქ­სი­ნი, რო­მე­ლ­თა შე­მ­წე­ო­ბით მო­ხე­რ­ხდა ხა­ნ­და­ზ­მუ­ლი 
თე­თ­რი თა­გ­ვე­ბის სი­ცო­ც­ხ­ლის მნი­შ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ვა­დით 
გა­ხა­ნ­გ­რ­ძ­ლი­ვე­ბა (Z.Kheladze, 2005წ). სა­გუ­ლი­ს­ხ­მოა, რომ 
ცო­ც­ხა­ლი სა­მ­ყა­როს წა­რ­მო­მა­დ­გე­ნე­ლ­თა­გან 13-14კდ მო­
ლე­კ­ლის ან­ტი­გე­ნი, ს­ხ­ვა ან­ტი­გე­ნე­ბ­თან ერ­თად, გა­ა­ჩ­ნია 
ბო­რე­ლი­ებს (Y.Ostberg and other, 2002). ა­ქე­დან გა­მო­მ­
დი­ნა­რე ერ­თ­გ­ვარ ინ­ტე­რე­სს იწ­ვევს ამ ან­ტი­გე­ნის მა­ტა­
რე­ბე­ლი წა­რ­მო­ნა­ქ­მ­ნე­ბის პა­თო­გე­ნე­ზუ­რი რო­ლის შე­ს­
წა­ვ­ლა კრი­ტი­კულ მდ­გო­მა­რე­ო­ბე­ბის, გა­ნ­სა­კუ­თ­რე­ბით კი 
კვ­დო­მის პრო­ცე­სე­ბის ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბის სა­ქ­მე­ში.

მასალა და მეთოდები. შე­ს­წა­ვ­ლი­ლია კრი­ტი­კულ 
მდ­გო­მა­რე­ო­ბა­ში მყო­ფი 52 ავა­დ­მ­ყო­ფი, ქა­ლი იყო 28, 
კა­ცი - 24. ა­ვა­დ­მ­ყო­ფ­თა ასა­კი მე­რ­ყე­ო­ბ­და 18 წლი­დან 90 
წლა­მ­დე. მათ შო­რის 50 -  წლა­მ­დე იყო 19 პა­ცი­ე­ნ­ტი, 70 
წლა­მ­დე – 26, ხო­ლო 90 წლა­მ­დე 7 ავა­დ­მ­ყო­ფი. კ­რი­ტი­კუ­
ლი მდ­გო­მა­რე­ო­ბა მწ­ვა­ვე პნე­ვ­მო­ნი­ით იყო გა­მო­წ­ვე­უ­ლი 
14 ავა­დ­მ­ყო­ფ­ში, ხო­ლო 8 პა­ცი­ე­ნ­ტ­ში ის ასო­ცი­რ­დე­ბო­და 
იშე­მი­ურ ინ­სუ­ლ­ტ­თან, 9 პა­ცი­ე­ნ­ტ­ში კი - ჰე­მო­რა­გი­ულ ინ­
სუ­ლ­ტ­თან. გუ­ლის მწ­ვა­ვე უკ­მა­რი­სო­ბა ჰქო­ნ­და 7 ავა­დ­
მ­ყოფს, მძი­მე სე­ფ­სი­სი 5, ღვი­ძ­ლის უუ­კ­მა­რი­სო­ბა 3 და­ 
მო­წა­მ­ვ­ლა 2 ავა­დ­მ­ყოფს. ამ ავა­დ­მ­ყო­ფ­თა უმ­რა­ვ­ლე­სო­
ბას აღე­ნი­შ­ნე­ბო­და თა­ნ­მ­ხ­ლე­ბი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი ჰი­პე­რ­ტო­
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ნუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბის,გუ­ლის უკ­მა­რი­სო­ბის, შა­ქ­რი­ა­ნი დი­ა­
ბე­ტის,ფი­ლ­ტ­ვე­ბის ობ­ს­ტ­რუ­ქ­ცი­უ­ლი და­ა­ვა­დე­ბის და სხ­ვა 
ქრო­ნი­კუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბის სა­ხით. ა­ვა­დ­მ­ყო­ფ­თა მკუ­რ­ნა­
ლო­ბა მი­მ­დი­ნა­რე­ო­ბ­და ხე­ლო­ვ­ნუ­რი სუ­ნ­თ­ქ­ვის, წყ­ლი­სა 
და ელე­ქ­ტ­რო­ლი­ტ­თა ცვ­ლის კო­რე­ქ­ცი­ის, ენ­ტე­რა­ლუ­რი 
და პა­რე­ნ­ტე­რა­ლუ­რი კვე­ბის, იმუ­ნო­მო­დუ­ლა­ცი­ის, ან­ტი­
ბა­ქ­ტე­რი­უ­ლი თე­რა­პი­ის, პლა­ზ­მა­ფე­რე­ზის, ძ­ვ­ლის ტვი­ნის 
ელე­ქ­ტ­რო­ს­ტი­მუ­ლა­ცი­ის და სხ­ვა ღო­ნი­ს­ძი­ე­ბე­ბის მე­შ­ვე­ო­
ბით (ზ,ხე­ლა­ძე 2007). გა­რ­და­ი­ც­ვა­ლა 10,0 (19,2%) ავა­დ­მ­ყო­
ფი. სა­კო­ნ­ტ­რო­ლო ჯგუ­ფ­ში გა­მო­კ­ვ­ლე­უ­ლი იყო 18 წლი­
დან 78 წლა­მ­დე ასა­კის 27 პრა­ქ­ტი­კუ­ლად ჯა­ნ­მ­რ­თე­ლი 
პი­რი. რო­გორც ავა­დ­მ­ყო­ფებს, ი­სე დო­ნო­რებს ერი­თე­მა, 
ც­ხე­ლე­ბა, ა­რ­თ­რა­ლ­გია, ენ­დო­კა­რ­დი­ტი, მე­ნი­ნ­გო­ე­ნ­ცე­ფა­
ლი­ტი ან ლა­ი­მას და­ვა­დე­ბი­სა­თ­ვის და­მა­ხა­სი­ა­თე­ბე­ლი 
სხ­ვა კლი­ნი­კუ­რი ნი­შ­ნე­ბი ანა­მ­ნე­ზ­ში არ აღე­ნი­შ­ნე­ბო­დათ. 
ბო­რე­ლი­ის სა­წი­ნა­ა­ღ­მ­დე­გო M და G იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლი­ნის 
გა­ნ­სა­ზ­ღ­ვ­რა ხდე­ბო­და ავა­დ­მ­ყო­ფ­თა და დო­ნო­რ­თა პე­რი­
ფე­რი­უ­ლი სი­ს­ხ­ლის შრა­ტ­ში. გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლი იყო Secisui 
Virotech (გე­რ­მა­ნია) იმუ­ნო­ფე­რ­მე­ნ­ტუ­ლი ტესტ სი­ს­ტე­მე­ბი, 
რო­მლის დრო­საც და­დე­ბით შე­დე­გად მი­ჩ­ნე­უ­ლი იყო 10 
ერ­თ/მლ-ზე მე­ტი სი­დი­დის მა­ჩ­ვე­ნე­ბე­ლი ამა­ს­თან და­დე­
ბი­თი შე­დე­გე­ბის და­და­ს­ტუ­რე­ბა ხდე­ბო­და იმუ­ნო­ბ­ლო­ტის 
მე­თო­დი­თაც, რო­მე­ლიც წა­რ­მო­ე­ბ­და ამა­ვე ფი­რ­მის ტესტ 
სი­ს­ტე­მე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბით. 

შედეგები და განსჯა. დო­­ნო­­რე­­ბ­ში ბო­­რე­­ლი­­ე­­ბის სა­­წი­­
ნა­­ა­­ღ­მ­დე­­გო იმუ­­ნო­­გ­ლო­­ბუ­­ლინ M კო­­ნ­ცე­­ნ­ტ­რა­­ცია მე­­რ­ყე­­
ო­­ბ­და 1,9 ერ­თ/მლ-დან 7,8 ერ­თ/მლ-მ­დე დი­­ა­­პა­­ზო­­ნ­ში და 
შე­­ე­­სა­­ბა­­მე­­ბო­­და 3,9+-0.3 ერ­თ/მლ-დან. იმუ­­ნო­­გ­ლო­­ბუ­­ლინ 
M მა­­ჩ­ვე­­ნე­­ბე­­ლი და­­დე­­ბი­­თად არ იყო მი­­ჩ­ნე­­უ­­ლი არც ერთ 
დო­­ნო­­რ­ში. კრი­­ტი­­კულ პა­­ცი­­ე­­ნ­ტე­­ბ­ში M იმუ­­ნო­­გ­ლო­­ბუ­­ლინ 
M კო­­ნ­ცე­­ნ­ტ­რა­­ცია მე­­რ­ყე­­ო­­ბ­და 1,5Uე­­რ­თ/მლ-დან 7,5 ერ­თ/
მლ-მ­დე არე­­ა­­ლ­ში და შე­­ე­­სა­­ბა­­მე­­ბო­­და 3,7+-0,1ე­­რ­თ/მლ. 
ამ ფო­­ნ­ზე და­­დე­­ბით შე­­დე­­გის არ­სე­­ბო­­ბა ასე­­ვე არ და­­და­­
ს­ტუ­­რ­და არ­ცერთ პა­­ცი­­ე­­ნ­ტ­ში. პრა­­ქ­ტი­­კუ­­ლად ჯა­­ნ­მ­რ­თელ 
პი­­რე­­ბ­ში ან­ტი­­ბო­­რე­­ლი­­უ­­რი იმუ­­ნო­­გ­ლო­­ბუ­­ლინ G კო­­ნ­ცე­­ნ­
ტ­რა­­ცია მე­­რ­ყე­­ო­­ბ­და 2,0 ერ­თ/მლ-დან 22,0 ერ­თ/მლ-მ­დე 
არე­­ა­­ლ­ში და შე­­ე­­სა­­ბა­­მე­­ბო­­და 8,7+-1,0 ერ­თ/მლ. ეს მა­ჩ­ვე­
ნე­ბ­ლე­ბი და­დე­ბი­თად იყო მი­ჩ­ნე­უ­ლი 7 (36,6%) დო­ნო­რ­ში, 
რაც და­და­ს­ტუ­რე­ბუ­ლი იყო იმუ­ნო­ბ­ლო­ტი­რე­ბის მე­თო­
დით. ამ უკა­ნა­ს­კ­ნე­ლ­თა მა­ჩ­ვე­ნე­ბ­ლე­ბი შე­ე­სა­ბა­მე­ბო­და 
17,9+-1,0 ერ­თ/მლ და 10,5 ერ­თ/მლ-დან 22,0 ერ­თ/მლ-მ­დე 
დი­ა­პა­ზო­ნ­ში მე­რ­ყე­ო­ბ­და. კრი­ტი­კულ პა­ცი­ე­ნ­ტე­ბ­ში ან­ტი­
ბო­რე­ლი­უ­რი იმუ­ნო­­გ­ლო­­ბუ­ლინ G კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­ცია წა­რ­მო­
დ­გე­ნი­ლი იყო 59,2+-4,6 ერ­თ/მლ და მე­რ­ყე­ო­ბ­და 2,1 ერ­თ/
მლ-დან 170 ერ­თ/მლ-მ­დე დი­ა­პა­ზო­ნ­ში. და­დე­ბი­თი მა­ჩ­ვე­
ნე­ბ­ლე­ბი რე­გი­­ს­ტ­რი­რე­ბუ­ლი იყო 28 (53,8%) პა­ცი­ე­ნ­ტ­ში, 
რაც და­და­­ს­ტუ­­რე­ბუ­ლი იყო იმუ­ნო­ბ­ლო­ტი­რე­ბის მე­თო­
დით. ამ უკა­ნა­ს­კ­ნე­ლე­ბ­ში იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლინ G კო­ნ­ცე­ნ­ტ­
რა­ცი­ამ შე­ა­დ­გი­ნა 87,6+-12,7ე­რ­თ/მლ და 12 ერ­თ/მლ-დან 
170 ერ­თ/მლ-მ­დე დი­ა­პა­ზო­ნ­ში მე­რ­ყე­ო­ბ­და. სა­გუ­ლი­ს­ხ­მოა, 
რომ იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლინ G ამ მა­ღა­ლი კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­ცი­ე­ბის 
მა­­ტა­­­რე­­ბე­ლი აღ­მო­ჩ­ნ­და ყვე­ლა­ზე მძი­მე, ტე­რ­მი­ნა­ლურ 
მდ­გო­მა­რე­ო­ბა­ში მყო­ფი პა­ცი­ე­ნ­ტე­ბი, მათ შო­რის იყო 
ყვე­ლა ის 7 პა­ცი­ე­ნ­ტი, რო­მე­ლიც შე­მ­დე­გ­ში გა­რ­და­ი­ც­ვა­ლა. 
სა­ე­რ­თოდ კი იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლინ G კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­ცია კრი­­ტი­­
კულ პა­ცი­ე­ნ­ტე­ბ­ში 6,8-ჯერ მე­ტი იყო დო­ნო­რე­ბ­ში გა­­მო­ვ­
ლე­ნილ რა­ო­დე­ნო­ბა­ს­თან შე­და­რე­ბით და ეს გა­ნ­ს­ხ­ვა­ვე­ბა 
სტა­ტი­ს­ტი­კუ­რად სა­რ­წ­მუ­ნო იყო (P<0,001). სა­­გუ­ლი­ს­ხ­მოა, 
რომ იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლინ G კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­­ცია და­დე­ბი­თი მო­

ნა­ცე­მე­ბის მქო­ნე კრი­ტი­კულ ავა­დ­მ­ყო­ფ­თა შო­რის 4,9-ჯერ 
მა­ღა­ლი იყო და­დე­ბი­თი მო­­ნა­­ცე­მე­ბის მქო­ნე დო­ნო­რე­ბ­
თან შე­და­რე­ბით და ეს გა­ნ­ს­ხ­ვა­ვე­ბაც სტა­ტი­ს­ტი­კუ­რად 
სა­რ­წ­მუ­ნო იყო (P<0,001). იმის გა­მო, რომ იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­
ლი­ნი M კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­ცია არ­ცერთ გა­მო­კ­ვ­ლე­ულ პი­რ­ში არ 
აღე­მა­ტე­ბო­და „ფო­­ნურ” მა­ჩ­ვე­ნე­ბ­ლებს და ყო­ვე­ლ­თ­ვის 
უა­რ­ყო­ფი­თი იყო, შე­სა­ძ­ლოა ვი­ვა­რა­უ­დოთ, რომ ბო­რე­
ლი­ო­ზის მწ­ვა­ვე ფო­რ­მა არ აღე­ნი­შ­ნე­ბო­და არ­ცერთ გა­
მო­კ­ვ­ლე­ულ პირს.მათ შო­რის არც ავა­დ­მ­ყო­ფე­ბ­სა და არც 
დო­ნო­რებს. მით უმე­ტეს, რომ ამ შე­მ­თ­ხ­ვე­ვე­ბ­ში ბო­რე­ლი­
ო­ზის მწ­ვა­­ვე ფო­რ­მის არ­სე­ბო­ბას არც ანა­მ­ნე­ზუ­რი და არც 
კლი­ნი­კუ­რი მო­ნა­ცე­მე­ბი არ მი­უ­თი­თე­ბ­დ­ნენ. რაც შე­ე­ხე­ბა 
იმ დო­ნო­რე­ბ­სა და ავა­დ­მ­ყო­ფებს, რო­მე­ლ­თაც აღე­ნი­შ­ნე­
ბო­დათ იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­ლინ G მა­ღა­ლი კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­ცი­ე­ბი, 
შე­სა­ძ­ლოა ვი­ვა­რა­უ­დოთ, რომ მათ მა­რ­თ­ლაც ჰქო­ნ­დათ 
თა­ვი­ა­ნ­თი ცხო­ვ­რე­ბის სხ­ვა­და­ს­ხ­ვა ეტა­პ­ზე ბო­რე­ლი­ე­ბ­თან 
კო­ნ­ტა­ქ­ტი, თუ­მ­ცა ისიც შე­სა­ძ­ლე­ბე­ლია, რომ ბო­რე­ლი­ე­
ბის ან­ტი­გე­ნებს, გა­ნ­სა­კუ­თ­რე­ბით კი მი­სი 13-14კდ მლე­
კუ­ლის მა­სის მქო­ნე პო­ლი­პე­პ­ტი­დუ­რი ბუ­ნე­ბის ან­ტი­გენს, 
შე­სა­ძ­ლოა ჰქო­ნ­დეს ერ­თ­გ­ვა­რი მს­გა­ვ­სე­ბა იმა­ვე მო­ლე­
კუ­ლის მა­სის და ასე­ვე პო­ლი­პე­პ­ტი­დუ­რი ბუ­ნე­ბის მქო­ნე 
„სი­კ­ვ­დი­ლის ფა­ქ­ტო­რის” ან­ტი­გე­ნურ სტ­რუ­ქ­ტუ­რა­ს­თან და 
კვ­ლე­ვის დროს მი­ღე­ბუ­ლი შე­დე­გე­ბიც ამ ფა­ქ­ტით იყოს 
გა­მო­წ­ვე­უ­ლი. მით უმე­ტეს, რომ ბო­რე­ლი­ე­ბის 13-14კდ მო­
ლე­კუ­ლის მა­სის მქო­ნე ან­ტი­გე­ნი, მო­ლე­კუ­ლუ­რი მა­სი­სა 
და პო­ლი­პე­პ­ტი­დუ­რი შე­ნე­ბის მს­გა­ვ­სე­ბის გა­რ­და,”სი­კ­ვ­
დი­ლის ფა­ქ­ტო­რის” და­რად იმუ­ნუ­კო­მ­პე­ტე­ნ­ტურ უჯ­რე­დ­
თა ფუ­ნ­ქ­ცი­ა­საც თრ­გუ­ნავს და ცი­ტო­ტო­ქ­სი­უ­რი ეფე­ქ­ტი­
თაც არის აღ­ჭუ­რ­ვი­ლი. ასე­ვე ცნო­ბი­ლია,რომ ბო­რე­ლი­
ე­ბის გა­და­მ­ტა­ნი ტკი­პე­ბის სა­ც­ხო­ვ­რე­ბელ გა­რე­მოს ტყის 
მა­სი­ვე­ბი და წყა­ლ­სა­ტე­ვე­ბი წა­რ­მო­ა­დ­გე­ნენ, რო­მე­ლ­თა 
არე­ა­ლ­შიც მი­მ­დი­ნა­რე­ო­ბ­და ადა­მი­ა­ნ­თა პო­პუ­ლა­ცი­ის 
ევო­ლუ­ცია.ეს კი ოპ­ტი­მა­ლურ პი­რო­ბებს ქმ­ნი­და ბო­რე­
ლი­ე­ბის, მა­თი გა­და­მ­ტა­ნი ტკი­პე­ბის და ადა­მი­ა­ნ­თა თა­ო­
ბე­ბის მრა­ვა­ლ­სა­უ­კუ­ნო­ვა­ნი თა­ნა­ც­ხო­ვ­რე­ბი­სა­თ­ვის. ასე­
ვე სა­გუ­ლი­ს­ხ­მოა,რომ ბო­რე­ლი­ებს ან­ტი­გე­ნ­თა რთუ­ლი 
სი­ს­ტე­მა აქვს და მათ შე­უ­ძ­ლი­ათ ამ ან­ტი­გე­ნ­თა სუ­რა­თის 
შე­ც­ვ­ლა,მა­თი ან­ტი­გე­ნუ­რი სუ­რა­თის დე­ტე­რ­მი­ნი­რე­ბას კი 
ახ­დე­ნენ გე­ნე­ბი, რო­მ­ლე­ბიც ბო­რე­ლი­ე­ბის ორ­გა­ნი­ზ­მ­ში, 
მი­კ­რო­ბ­თა უმე­ტე­სო­ბი­ს­გან გა­ნ­ს­ხ­ვა­ვე­ბით, ექ­ს­ტ­რაქრო­
მო­სო­მუ­ლა­დაც არი­ან წა­რ­მო­დ­გე­ნი­ლ­ნი პლა­ზ­მი­დე­ბის 
სა­ხით. ეს პლა­ზ­მი­დე­ბი კი სა­კ­ვებ ნი­ა­და­გ­ზე მრა­ვა­ლ­ჯე­რა­
დი კუ­ლ­ტი­ვი­რე­ბი­სას ან ადა­მი­ა­ნის ორ­გა­ნი­ზ­მ­ში ხა­ნ­გ­რ­ძ­
ლი­ვი პე­რ­სი­ს­ტი­რე­ბი­სას ელი­მი­ნა­ცი­ას გა­ნი­ც­დი­ან. ა­სე­ვე 
ბო­რე­ლი­ებს აქვს ენ­დო­ტო­ქ­სი­ნი, რო­მ­ლის გა­მო­თა­ვი­სუ­
ფ­ლე­ბა ხდე­ბა მი­სი უჯ­რე­დის სტ­რუ­ქ­ტუ­რის და­ზი­ა­ნე­ბი­სას. 
ა­მა­ს­თან ბო­რე­ლი­ებს აქვს ცი­ს­ტე­ბის წა­რ­მო­ქ­მ­ნის უნა­რი 
და მათ წლე­ბის გა­ნ­მა­ვ­ლო­ბა­ში შე­უ­ძ­ლი­ათ პე­რ­სი­ს­ტი­
რე­ბა ორ­გა­ნი­ზ­მ­ში. ა­სე­ვე ბო­რე­ლი­ებს არა აქვთ ატფ და 
სუ­ნ­თ­ქ­ვით ჯა­ჭ­ვ­ში მო­ნა­წი­ლე სხ­ვა კო­მ­პო­ნე­ნ­ტე­ბის წა­რ­
მო­ქ­მე­ლი გე­ნე­ბი, ი­სე­ვე რო­გორც ამი­ნო­მ­ჟა­ვე­ბის, ა­გ­რე­
თ­ვე სი­ცო­ც­ხ­ლი­სა­თ­ვის აუ­ცი­ლე­ბე­ლი ზო­გი­ე­რ­თი სხ­ვა კო­
მ­პო­ნე­ნ­ტის წა­რ­მო­ქ­მ­ნი­სა­თ­ვის სა­ჭი­რო გე­ნე­ბი და ისი­ნი 
ამი­სა­თ­ვის მა­ს­პი­ნ­ძ­ლის ორ­გა­ნი­ზ­მ­თან სა­ჭი­რო­ე­ბენ კო­
ო­პე­რი­რე­ბას (Y.Ostberg and other 2002). ა­ქე­დან გა­მო­
მ­დი­ნა­რე სა­ვ­სე­ბით შე­სა­ძ­ლე­ბე­ლია ვი­ვა­რა­უ­დოთ,რომ 
ხა­ნ­გ­რ­ძ­ლი­ვი თა­ნა­ც­ხო­ვ­რე­ბის პი­რო­ბე­ბ­ში მო­ხ­და ბო­რე­
ლი­ე­ბის ან­ტი­გე­ნე­ბის, მათ შო­რის 13-14კდ მო­ლე­კუ­ლის 
მა­სის მქო­ნე ან­ტი­გე­ნის გა­ნ­მ­სა­ზ­ღ­ვ­რე­ლი გე­ნე­ბის ინ­კო­
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რ­პო­რა­ცია ადა­მი­ა­ნის გე­ნო­მ­ში და მი­სი მე­მ­კ­ვი­დ­რე­ო­ბა­ში 
გა­და­ცე­მა. ამის გა­მო ადა­მი­ა­ნ­თა ჯა­ნ­მ­რ­თელ პო­პუ­ლა­ცი­ის 
ნა­წი­ლ­ში ბო­რე­ლი­ე­ბის სა­წი­ნა­ა­ღ­მ­დე­გო G ან­ტი­ს­ხე­უ­ლე­
ბის არ­სე­ბო­ბა შე­სა­ძ­ლოა წა­რ­მო­ა­დ­გე­ნ­დეს ორ­გა­ნი­ზ­მის 
სა­პა­სუ­ხო რე­ა­ქ­ცი­ას „სი­კ­ვ­დი­ლის ფა­ქ­ტო­რის” იმ „ფო­ნუ­
რი” კო­ნ­ცე­ნ­ტ­რა­ცი­ე­ბის მი­მართ, რო­მე­ლიც ასე­ვე რე­გი­ს­ტ­
რი­რ­დე­ბა ადა­მი­ა­ნ­თა ჯა­ნ­მ­რ­თე­ლი პო­პუ­ლა­ცი­ის ნა­წი­ლ­ში.
ა­მა­ს­თან, არ არის გა­მო­რი­ც­ხუ­ლი, რომ ევო­ლუ­ცი­ის პრო­
ცე­ს­ში ორ­გა­ნი­ზ­მის გე­ნე­ტი­კურ აპა­რა­ტ­ში ინ­კო­რ­პო­რი­რე­
ბუ­ლი ბო­რე­ლი­ე­ბის 13-14კდ მო­ლე­კუ­ლის მა­სის მქო­ნე ან­
ტი­გე­ნის შე­სა­ბა­მი­სი გე­ნე­ბი „სი­კ­ვ­დი­ლის ფა­ქ­ტო­რის” სა­
ხით გა­და­ე­ცე­მო­დეს შთა­მო­მა­ვ­ლო­ბას და მო­ნა­წი­ლე­ო­ბას 
ღე­ბუ­ლო­ბ­დეს „სი­კ­ვ­დი­ლის და­ბა­დე­ბა­ში”. უფ­რო მე­ტიც, 
შე­სა­ძ­ლე­ბე­ლია, რომ ადა­მი­ა­ნის გე­ნო­მ­ში მს­გა­ვ­სი მე­ქა­
ნი­ზ­მით ინ­კო­რ­პი­რე­ბუ­ლი იყოს სხ­ვა პა­თო­გე­ნუ­რი ბა­ქ­
ტე­რი­ე­ბი­სა და ვი­რუ­სე­ბის ვი­რუ­ლე­ნ­ტუ­რი ეფე­ქ­ტის მქო­ნე 
ან­ტი­გე­ნე­ბის მა­დე­ტე­რ­მი­ნი­რე­ბე­ლი გე­ნე­ბიც, რო­მ­ლე­ბიც 

ასე­ვე გა­და­ე­ცე­მი­ან შთა­მო­მა­ვ­ლო­ბას და მო­ნა­წი­ლე­ო­ბას 
ღე­ბუ­ლო­ბენ მე­მ­კ­ვი­დ­რე ინ­დი­ვი­დ­თა სი­ცო­ც­ხ­ლის შე­წ­ყ­ვე­
ტის რუ­ტი­ნა­ში თუ მათ ორ­გა­ნი­ზ­მ­ში სხ­ვა­და­ს­ხ­ვა სა­ხის და­
ა­ვა­დე­ბე­ბის ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბა­ში (Z.Kheladze and other,2016). 
ეს მით უფ­რო სა­ვა­რა­უ­დოა, თუ გა­ვი­თ­ვა­ლი­ს­წი­ნებთ, რომ 
ცი­ლის სი­ნთე­ზის გა­ნ­მ­სა­ზ­ღ­ვ­რე­ლი კო­დი დნმ-ის მო­ლე­
კუ­ლის მხო­ლოდ მცი­რე ნა­წილს მო­ი­ცავს და დნმ-ის უმე­
ტე­სი უბ­ნე­ბის და­ნი­შ­ნუ­ლე­ბა კი დღე­მ­დე სა­ბო­ლო­ოდ და­
დ­გე­ნი­ლი არ არის (ზ.ხე­ლა­ძე,ზვ.ხე­ლა­ძე 2014,). 

Conclusion. კ­რი­ტი­კულ ავა­დ­მ­ყო­ფ­თა სი­ს­ხ­ლ­ში აღ­მო­
ჩე­ნი­ლია ბო­რე­ლი­ე­ბის სა­წი­ნა­ა­ღ­მ­დე­გო იმუ­ნო­გ­ლო­ბუ­
ლინ G, რაც სხ­ვა ფა­ქ­ტო­რე­ბ­თან ერ­თად შე­სა­ძ­ლოა გა­მო­
წ­ვე­უ­ლი იყოს ბო­რე­ლი­ე­ბის 13-14კდ მო­ლე­კუ­ლის მა­სის 
მქო­ნე ან­ტი­გე­ნის და მო­მა­კ­ვ­და­ვი ადა­მი­ა­ნე­ბის სი­ს­ხ­ლ­ში 
აღ­მო­ჩე­ნი­ლი იმა­ვე მო­ლე­კუ­ლის მა­სის მქო­ნე „სი­კ­ვ­დი­
ლის ფა­ქ­ტო­რის” ან­ტი­გე­ნუ­რი სტ­რუ­ქ­ტუ­რე­ბის მს­გა­ვ­სე­
ბით.

1. 	 З. Хеладзе „Способ получения эндотоксина больных, на-
ходящихся в терминальном состоянии „.” Изобретение 
№1193851”, 1985,1-16

2. 	З. Хеладзе „Циркулирующий в крови фактор, способный 
угнетать иммунный ответ при терминальных состояниях ор-
ганизма”, „Aнестезиология и реаниматология”, 1985,6, 41-
46                                                                                                                                            

3.	 Z.Kheladze,G.V.Gurgenidze,G.G.Gurgenidze r- „Critical 
conditions and neurotropic immunosuppressive factor” Ist. 
International congress ISNIM” , Italy, Florence 1990,493-493.

4.	 Z.Kheladze-„Alternative methods of diagnosis, prevention 
and treatment of Critical Care”, World Conference on Health 
Emergencies in Technological Disasters , Rome 1992, 58 -59.                                                                                                                                            

5.	 З.Хеладзе, Н Сидамонидзе, M.Себискверадзe –„Определение 
полипептида с молекулярной массой 14 КД в плазме кро-
ви в критическом состоянии в клинике и в эксперименте”. 
„Georgian Medical News”, Tbilisi, 1998,6, 34 –36                                                                                                

6.	 Y.Ostberg,M.Pinne,R,Benz,P.Rosa,S.Bergstrom „Elimination 

of Channel-Forming Activity by Insertional Inactivation of 
the p13Gene in Borrelia burgdorferi”, J Bacteriol. 2002, Dec; 
184 (24): 6811-6819

7.	 Z.Kheladze.-„The alternative way of life Prolongation”,,Critical 
Care & Catatrophe Medicine”, Tbilisi ,2005,1, 22-38 .                                                                                                                                       

8.	 ზ.ხელაძე - „კრიტიკულ მდგომარეობათა მედიცინა”. 
(სახელმძღვანელო ექიმებისა და სტუდენტებისათვის) . 
თბილისი,2007.-718გვ.

9.	 Kheladze, Zv.Kheladze - „Death, that is pleasant and is 
not one, but develops as much as life and is necessary for 
universe existence”, ,,Critical Care & Catastrophe Medicine” 
Tbilisi, 2012,1, 22-38                                                               

10.	ზ.ხელაზე,ზვ.ხელაძე -„ახალი ამბები სამყაროსათვის”, 
თბილისი,2014,-165გვ.

11.	 Z. kheladze, Zv. Kheladze, N. Barnabishvili  - „Participation 
of borealis antigens in a routine of death birds”                                                                                
„Critical Care & Catastrophe ”, Tbilisi,2016,19-20,53-59. 

ლიტერატურა: 

References:


