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Вивчення взаємозв’язків лабораторних показників хворих є вкрай важливим переважно з наукової точки зору, але для практичної медицини не менш значимі є дослідження залежності основних симптомів та клінічного перебігу хвороби від динаміки лабораторних показників. 
Мета роботи – аналіз кореляційних зв’язків основних клінічних симптомів і даних лабораторного обстеження хворих на ешерихіоз. 
Нами проведено обстеження 89 дітей перших трьох років життя, хворих на ентеропатогені штами E.coli. Наряду з загально прийнятими клініко-лабораторними методами ми досліджували цитокінову реактивність хворих за рівнем про- та протизапальних інтерлейкінів (ІЛ), стан клітинної ланки імунної відповіді за вмістом CD-клітин, а також використовували електрокардіографічний метод щодо визначення стану вегетативної реактивності хворих за показниками кардіоінтервалографії (Мо – мода, АМо - амплітуда моди). Дослідження проводили в гострому періоді і в періоді ранньої реконвалесценції.

Проведення дослідження кореляційного зв’язку окремих лабораторних показників і основних клінічних симптомів ешерихіозу у дітей за визначенням коефіцієнта Пірсона виявило слабку негативну кореляцію між показниками CD3 і CD4 та ступенем виразності (кратністю) випорожнень (r=-0,18 і r=-0,18) та блювоти (r=-0,14 і r=-0,17 відповідно). Позитивного напрямку слабкої сили кореляцію виявлено між показниками частоти блювоти та вмістом ІЛ-2 (r=0,20), ІЛ-4 (r=0,16) і ІЛ-8 (r=0,18). Ступень виразності температурної реакції мав прямий кореляційний зв’язок з ШОЕ (r=0,22). Симптом інтоксикації виявляв слабкої сили кореляцію до показників CD14 (r=-0,27), лейкоцитів периферичної крові (r=0,23), ШОЕ (r=0,24) і ІН (r=0,26), середньої сили негативну кореляцію до показників CD3 (r=-0,38), CD4 (r=-0,53), CD8 (r=-0,47), Мо (r=-0,36), позитивну – до показників ІЛ-1 (r=0,39), ІЛ-2 (r=0,47), ІЛ-4 (r=0,21), ІЛ-6 (r=0,42), ІЛ-8 (r=0,37), АМо (r=0,59) і ІН (r=0,26). Виявлено слабкої сили кореляцію між симптомом блювоти та вмістом CD8 (r=-0,18), ІЛ-2 (r=0,15), ІЛ-8 (r=0,18) і показником АМо (r=0,15). Відмічено слабкої сили кореляцію між млявістю і показниками ІЛ-1 (r=0,17), ІЛ-2 (r=0,18) і АМо (r=0,25). Анорексія мала слабкої сили кореляцію до показників периферичної крові – еритроцитів (r=-0,16), гемоглобіну (r=-0,16) та лейкоцитів (r=0,15). Абдомінальний симптом виявив слабкої сили позитивну кореляцію до показника Мо (r=0,17). Виявлено пряму кореляцію слабкої сили між діарейним синдромом та показником CD16 (r=0,15), а ознаки гемоколіту корелювали з показниками CD4 і CD8, кореляція ця була негативною та слабкої сили (r=-0,20 і r=-0,17 відповідно). Синдром ексикозу мав позитивну кореляцію слабкої сили до показників ІЛ-1(r=0,28), ІЛ-4(r=0,21), ІЛ-6(r=0,30) ІН (r=0,16), ШОЕ (r=0,15) та середньої сили – до ІЛ-2(r=0,35), ІЛ-8(r=0,34), АМо (r=0,40). Негативного напрямку слабкий зв’язок спостерігався між ексикозом і показником CD3 (r=-0,24), середньої сили - CD4 (r=-0,39) і CD8 (r=-0,34). Симптом олігурії виявив пряму кореляцію слабкої сили до ІЛ-2 (r=0,16), ШОЕ (r=0,21), рівню температури (r=0,15) і негативну – до CD4 (r=-0,18). Симптом кетоацидозу мав позитивну кореляцію слабкої сили з ІЛ-2 (r=0,19), ІЛ-2 (r=0,22), ІЛ-6 (r=0,17), ІЛ-8 (r=0,20), показником АМо (r=0,27) і негативну – CD8 (r=-0,19).

Таким чином, отримані результати свідчать про наявність кореляційних зв’язків між показниками імунної відповіді та вегетативного стану і частотою розвитку патологічних симптомів ешерихіозу. Найбільшу кількість кореляційних зв’язків до лабораторних показників утворювали симптоми інтоксикації та ексикозу. Розвиток інтоксикаційного синдрому та тривалість синдрому ексикозу корелює з виразністю цитокінової реактивності на тлі зниження показників клітинної ланки імунної відповіді та ознак гіперсимпатикотонії. Такі данні свідчать, що першочерговим в терапії хворих на ешерихіоз є патогенетична терапія, спрямована на ліквідацію загально інтоксикаційного синдрому та відновлення патологічних витрат. Тому питання пошук нових засобів щодо зменшення інтоксикаційного синдрому, відновлення водно-електролітного балансу, показників імунної системи та корекції стану вегетативної нервової системи є важливим напрямком удосконалення терапії хворих на ешерихіоз дітей раннього віку в цілому.
