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Резюме 
Актуальность. Астма является одним из самых распространённых заболеваний, которым страдают более 
300 млн человек во всем мире. Helicobacter pylori является одной из наиболее распространённых инфекций, 
в результате её колонизации слизистой оболочки желудка высвобождаются белки острой фазы, что может вы-
явить патогенную связь между хеликобактерной инфекцией и воспалительными заболеваниями. Цель иссле-
дования — оценить хеликобактерную инфекцию у детей с астмой и её связь с тяжестью течения астмы. 
Материал и методы. В этом контролируемом исследовании приняло участие 94 пациента (в возрасте от 2 до 
18 лет), которые были разделены на две равные группы — с астмой и без астмы. Хеликобактерную инфекцию 
оценивали в двух группах с использованием сывороточных антител против H.pylori (IgG). Данные были проана-
лизированы с использованием программного обеспечения SPSS 16. Были использованы статистические ме-
тоды — критерий хи-квадрат и Т-критерий. Значение p<0,05 считалось статистически значимым. 
Результаты. В астматической группе 36,2% случаев, а в контрольной группе 48,9% случаев имели положительный 
результат теста на H.pylori (p=0,211). Выявлена достоверная связь между инфекцией H.pylori и продолжитель-
ностью астмы (p=0,002), и возрастом пациентов (p=0,04). Не было выявлено значимой связи между хеликобак-
терной инфекцией и полом, тяжестью астмы, семейным анамнезом астмы и тестами функции лёгких. 
Вывод. Результаты этого исследования показали, что количество инфицированных H.pylori детей с астмой было 
ниже, чем в контрольной группе, но эта разница не была статистически значимой. Также была выявлена досто-
верная связь между инфекцией H.pylori, длительностью астмы и возрастом больных. 
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Abstract 
Background. Asthma is one of the most common diseases in the world that affects more than 300 million people worldwide. 
Helicobacter pylori is one of the most common infection worldwide and its colonization in the gastric mucosa releases acute 
phase proteins that may reveal the pathogenic relationship between the infection and inflammatory diseases. The aim of this 
study was to evaluate of H.pylori infection in asthmatic children and its relationship with the severity of asthma. 
Methods. In this case-control study, 94 patients (aged 2 to 18 years) were divided in two equal groups of asthmatic and 
non-asthmatic patients. H.pylori infection was assessed in two groups using serum anti-Helicobacter pylori antibody 
(IgG). Data were analyzed using SPSS 16 software. Chi-square test and T-test were performed. P<0.05 was considered sta-
tistically significant. 
Results. 36.2% of cases in asthmatic group and 48.9% of cases in control group had positive H.pylori test (P=0. 211). There 
was a significant relationship between H.pylori infection and the duration of asthma (P=0.002), as well as the age of patients 
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Введение 
Helicobacter pylori является одной из наиболее 

распространённых возбудителей инфекционных 
заболеваний в мире и имеет бóльшее распростра-
нение в развивающихся странах. H.pylori пора-
жает человека в раннем возрасте и часто, при от-
сутствии должного лечения, остаётся в 
организме [1]. Она колонизирует слизистую обо-
лочку желудка и вызывает различные желудочно-
кишечные заболевания, такие как гастрит, язвен-
ная болезнь, MALT-лимфома и рак желудка [2–5], 
но её связь с некоторыми внекишечными забо-
леваниями, такими как заболевания дыхательных 
путей, неясна и требует дальнейшего изуче-
ния [6]. Астма является одним из наиболее рас-
пространённых детских заболеваний, и в послед-
ние годы её распространённость увеличилась. 
Хотя точные причины этого неясны, были пред-
ложены такие варианты, как размер семьи, изме-
нения в привычках курения, подверженность оро-
фекальным инфекциям, изменения жилищных 
условий, содержание животных, семейное обра-
зование и доход семьи [7–15]. Когда H.pylori коло-
низирует слизистую оболочку желудка, она вы-
свобождает различные вещества, такие как 
белки-реактанты острофазного ответа, поэтому 
хеликобактерная инфекция может быть связана 
с заболеваниями, при которых активируются ме-
диаторы воспаления или аутоиммунитет [16, 17].  

Принимая во внимание вышеупомянутые 
данные, настоящее исследование было прове-
дено для оценки распространённости инфекции 
H.pylori у детей с астмой и её связи с тяжестью 
заболевания. 

Материал и методы 
В рамках данного контролируемого исследования 47 па-

циентов в возрасте от 2 до 18 лет обратились в аллергологи-
ческую клинику больницы Бесат в Хамадане (филиал Хама-
данского университета медицинских наук) в период с августа 
2017 г. по август 2018 г., у которых аллерголог поставил диаг-
ноз бронхиальная астма. При этом контрольной группой счи-
тались 47 здоровых лиц, сопоставимых по возрасту.  

Критерии включения: пациенты с астмой в возрасте от 
2 до 18 лет, направленные в аллергологическую клинику боль-
ницы Бесат в Хамадане (Иран), в период с августа 2017 г. по 
август 2018 г., у которых аллерголог поставил диагноз астма. 
Критерии исключения: пациенты, отказавшие от участия. У 

(P=0.04). There was no significant relationship between Helicobacter pylori infection with patients’ gender severity of 
asthma, family history of asthma and pulmonary function tests. 
Conclusion. Results of this study showed that the incidence of H.pylori infection was lower in asthmatic children than the 
control group but this difference was not statistically significant. Also, there was a significant relationship between H.pylori 
infection with duration of asthma and age of the patients. 
 
Keywords: children; asthma; Helicobacter pylori infection 
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Introduction 
Helicobacter pylori is one of the most common 

causes of infectious diseases in the world and is more 
prevalent in developing countries. H.pylori affect the 
person early in life and often remain in the body if 
left untreated [1]. It colonizes in the gastric mucosa 
and causes various gastrointestinal diseases such as 
gastritis, peptic ulcer disease, MALT lymphoma and 
gastric cancer [2–5], but its association with some 
extra intestinal diseases such as respiratory tract dis-
eases is not clear and needs further investigation [6]. 
Asthma is one of the most common childhood dis-
eases and its prevalence has increased in recent years. 
Although the exact causes of this increase is unclear, 
causes such as family size, changes in smoking habits, 
exposure to orofecal infections, changes in dwellings, 
ownership of animals, family education, and family 
income, have been proposed [7–15].When H.pylori  
colonize the gastric mucosa, it releases various sub-
stances such as proteins of the acute phase reactant, 
therefore, H.pylori infection can be associated with 
diseases in which inflammatory mediators or auto-
immunity are activated [16, 17]. Considering the afore-
mentioned findings, the present study was performed 
to evaluate the prevalence of H.pylori infection in chil-
dren with asthma and its relationship with severity of 
the disease. 

Material and Methods 
In this case-control study, 47 patients aged 2 to 18 years referred 

to the allergy clinic of Besat Hospital in Hamadan(affiliated with 
Hamdan University of Medical Sciences) during August 2017 to Au-
gust 2018 who had been diagnosed as asthma by an allergy specialist 
were enrolled the study. At the same time, 47 healthy individuals 
who were matched by age were considered as the control group. 

Inclusion criteria included asthmatic patients aged 2 to 18 
years referred to the allergy clinic of Besat Hospital in Hamadan, 
Iran, during August 2017 to August 2018 who had been diagnosed 
as asthma by an allergy specialist. Exclusion criteria included non-
cooperative participants. From all participants, 5 cc bloods was ob-
tained from basilic vein to quantitative measurement of H.pylori 
antibody (IgG) (IMMUNOLAB GmbH Frickenhausen, Germany) 
and ODs � 0.05 were considered positive. The asthmatic group, 
based on the severity of asthma, was divided into three categories: 
mild persistent, moderate persistent and severe [18]. Demographic 
data were collected using a questionnaire. This study was approved 
by the Ethics Committee of Hamadan University of Medical 
Sciences with code IR.UMSHA.REC.1397.267 and informed consent 
was obtained from all subjects or their parents. This study was sup-
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всех участников исследования было взято по 5 мл крови из 
локтевой вены для количественного определения антител к 
H.pylori (IgG) (IMMUNOLAB GmbH Frickenhausen, Германия), 
и OD � 0,05 считались положительными. Группа больных аст-
мой была разделена на три категории в зависимости от тя-
жести заболевания: лёгкая персистирующая, средне перси-
стирующая и тяжёлая [18]. Демографические данные были 
собраны с помощью анкеты. Это исследование было одобрено 
Комитетом по этике Хамаданского университета медицинских 
наук под кодом IR.UMSHA.REC.1397.267, от всех участников 
или их родителей было получено информированное согласие. 
Это исследование было поддержано вице-канцлером по ис-
следованиям и технологиям Хамаданского университета ме-
дицинских наук (номер: 9704262224). 

Статистический анализ. После сбора данных был про-
ведён анализ с помощью программы SPSS 16. В этом исследо-
вании статистически значимыми считали различия при 
p<0,05. Независимый t-критерий использовался для сравне-
ния количественных показателей в двух группах, а критерий 
χ² использовался для сравнения качественных показателей. 

Результаты 
Из 94 участников 47 были в группе больных аст-

мой, а 47 — в контрольной группе. Семнадцать па-
циентов (36,2%) в астматической группе и 23 (48,9%) 
в контрольной имели положительный результат те-
ста, но эта разница не считалась статистически 
значимой (p=0,211). В группе астматиков, как пока-
зано в таблице, инфекция H.pylori достоверно кор-
релировала с продолжительностью астмы и воз-
растом пациентов, но не было значимой связи с 
полом, тяжестью астмы, семейным анамнезом 
астмы и результатами теста функции лёгких.  

Обсуждение 
Результаты этого исследования показали, что 

у детей с инфекцией H.pylori вероятность разви-
тия астмы была примерно на 13% ниже, но эта 

ported by vice chancellor for research and technology of Hamadan 
University of Medical Sciences (no: 9704262224) 

Statistical analysis. After data collection, analysis was done 
by SPSS 16 software. Significance level was considered less than 
0.05 in this study. Independent t-test was used to compare quanti-
tative measures in two groups and chi-square test was used to com-
pare qualitative measures. 

Results 
 Of the 94 participants, 47 were in the asthmatic 

group and 47 were in the control group. Seventeen 
cases (36.2%) in asthmatic group and 23 cases (48.9%) 
in control group had positive test but this difference 
was not statistically significant (P=0.211). In the asth-
matic group, as shown in Table, H.pylori infection was 
significantly correlated with duration of asthma and 
age of patients, but there was no significant relationship 
with sex, severity of asthma, family history of asthma, 
and pulmonary function test.  

Discussion 
The results of this study showed that children with 

H.pylori infection had approximately 13% lower chance 
of developing asthma but this difference was not sta-
tistically significant. There was also a significant rela-
tionship between H.pylori infection with duration of 
asthma and age of the patients.The prevalence of 
asthma in recent years has been increasing for both 
genders of all ages and races. According to the Hygiene 
hypothesis, lack of contact with infection agents in the 
early years of life increases the susceptibility to allergic 
diseases by suppressing the normal development of the 
immune system and altering the TH1/TH2 ratio [19–21]. 
H.pylori remain in the gastric mucosal layers for many 
years, and its antibodies can persist in the body for rest 
of the life [16, 22]. It has been shown that colonization 

Таблица 1. Распределение демографических и клинических характеристик между двумя группами 
Table1. Distribution of demographic and clinical characteristic between two groups. 
Характеристика/Characteristic                                                                                 H.pylori +               H.pylori –            Значение р/  
                                                                                                                                                  (n=17)                      (n=30)                    P-value  
Mean(SD)/Среднее (СО)                                                                                              9.34±2.8                    7.50±3                        0.04 
Age(years)/Возраст (лет) 

C 
Мужской/Male                                                                                                                  9 (53%)                   16 (53%)                     0.979 
Женский/Female                                                                                                             8 (47%)                   14 (47%) 
Duration of disease(months)/                                                                                  31.36 ±12.19          19.36 ±12.21                 0.002 
Продолжительность заболевания (мес.) 
Mean(SD)/Среднее (СО) 

Тяжесть заболевания/Severity of disease 
Лёгкая персистирующая/Mild persistent                                                            7 (41%)                   11 (36%)                     0.946 
Средне персистирующая/Moderate persistent                                                  5 (29%)                    9 (30%) 
Тяжёлая/Severe                                                                                                                5 (29%)                   10 (33%)                           

Семейный анамнез астмы/Familial history of asthma 
Отсутствует/None=20                                                                                                    7 (41%)                   13 (43%)                     0.978 
Отец/Father=10                                                                                                                 4 (24%)                    6 (20%) 
Мать/Mother=7                                                                                                                 3 (18%)                    4 (13%) 
Братья и сёстры/Sister&brother=6                                                                         2 (11.7%)                   4 (13%) 
Мать и отец/Mother&father=4                                                                                   1 (5.8%)                    3 (10%) 

Исследование функции лёгких/Pulmonary function tests 
Норма/Normal                                                                                                                  15 (88%)                  26 (87%)                     0.628 
Обструктивная болезнь/Obstructive disease                                                     2 (12%)                    4 (13%)
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разница не считалась статистически значимой. 
Также была выявлена значительная взаимосвязь 
между хеликобактерной инфекцией, продолжи-
тельностью астмы и возрастом пациентов. Рас-
пространённость астмы в последние годы уве-
личивается для обоих полов, а также всех 
возрастов и рас. Согласно гигиенической гипо-
тезе, отсутствие контакта с инфекционными аген-
тами в первые годы жизни повышает восприим-
чивость к аллергическим заболеваниям за счёт 
подавления нормального развития иммунной си-
стемы и изменения соотношения TH1/TH2 [19–21]. 
H.pylori остаётся в слоях слизистой оболочки же-
лудка в течение многих лет, а антитела к ней могут 
сохраняться в организме до конца жизни [16, 22]. 
Было показано, что колонизация H.pylori слизи-
стой оболочки желудка усиливает действие раз-
личных провоспалительных медиаторов, таких 
как цитокины и белки острой фазы, что указы-
вает на их патогенетическую связь с заболева-
ниями, опосредованными медиаторами воспале-
ния или индуцированными аутоиммунными 
механизмами [21]. Предыдущие исследования (в 
основном проведённые с участием взрослых па-
циентов) показали разные результаты в отноше-
нии связи между инфекцией H.pylori и астмой. По 
данным некоторых из этих исследований, у лиц с 
хеликобактерной инфекцией астма начиналась в 
более старшем возрасте, чем у неинфицирован-
ных пациентов [23–26].  

В исследовании, проведённом E. Fouda и со-
авт. в 2017 г. [27] на детях в возрасте от 1 до 17 лет 
с использованием сывороточного измерения ан-
тител к H.pylori (IgG), хеликобактерная инфекция 
реже встречалась у пациентов с астмой и оказы-
вала защитное действие против астмы. Также не 
было значимой зависимости между полом и воз-
растом детей с инфекцией H.pylori, но в случаях с 
более тяжёлым течением астмы была более низ-
кая распространённость инфекции H.pylori. Дру-
гое исследование было проведено T. Khamechian 
и соавт. в 2015 г. [28] на детях в возрасте от 5 до 18 
лет, прошедших эндоскопию. Распространённость 
астмы была ниже у детей с инфекцией H.pylori.  

В исследовании, проведённом I. L. Holster и 
соавт. в 2012 г. [29] на детях в возрасте от 7 до 9 
лет с использованием антител против H.pylori, с 
точки зрения инфекции H.pylori, не было обна-
ружено существенных различий между двумя 
группами детей — с астмой и без астмы. Также в 
исследовании, проведённом A. Karimi и соавт. в 
2012 г. [14] на детях в возрасте от 6 до 12 лет с ис-
пользованием уреазных дыхательных тестов, не 
было обнаружено значительной связи между ин-
фекцией H.pylori и астмой, и, как и в настоящем 
исследовании, была обнаружена значительная 
связь между инфекцией H.pylori и возрастом, а 

of H.pylori in the gastric mucosa enhances various pro 
inflammatory mediators such as cytokines and acute 
phase proteins, indicating its pathogenic association 
with diseases that are mediated by inflammatory me-
diators or induced by autoimmunity mechanisms [21]. 
Previous studies (mostly conducted in adults) have 
shown different results on the association between 
H.pylori infection and asthma. According to some of 
these studies, in individuals with H.pylori infection, the 
onset of asthma occurred at an older age than in non-
infected patients [23–26].  

In a study conducted by Fouda et al., in 2017 on 
children aged 1 to 17 years, using serum anti-H.pylori 
Ab (IgG) measurement, Helicobacter pylori infection 
was less common in asthmatic patients and had a pro-
tective effect against asthma. Also there was no signifi-
cant relationship between sex and age of children with 
H.pylori infection, but in the cases with more severity 
of asthma, there was, lower the prevalence of H.pylori 
infection [27]. In another study by Khamechian et al., 
2015, on children aged 5 to 18 years who underwent 
endoscopy. Prevalence of asthma was lower in children 
with H.pylori infection [28].  

In study by Holster et al., 2012, on children aged 7 
to 9 years using anti-H.pylori antibody, no significant 
difference was found between the two groups of asth-
matic and non-asthmatic children in terms of H.pylori 
infection [29]. Also in study conducted by Karimi et al., 
2012, on children aged 6 to 12 years using urea breath 
tests, no significant association was found between 
H.pylori infection and asthma and similar to present 
study, there was a significant relationship between 
H.pylori infection and age and duration of asthma, but 
there was no statistically significant association with 
the severity of asthma [14]. 

Differences between the results of the studies may 
be due to factors such as the method used for diagnosis 
of H.pylori, population selection, sample size, geograph-
ical and socio-economic differences and living con-
ditions of individuals. 

Conclusion 
The findings of this study showed no statistically 

significant relationship between H.pylori infection 
and the asthma in children. But there was a significant 
relationship between H.pylori infection and duration 
of the asthma and age of patients. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА

также длительностью астмы, но не было стати-
стически значимой связи с тяжестью астмы. 

Различия между результатами исследований 
могут быть обусловлены такими факторами, как 
метод, использованный для диагностики H.pylori, 
выбор популяции, размер выборки, географиче-
ские и социально-экономические различия и 
условия жизни отдельных лиц. 

Заключение 
Результаты этого исследования не показали ста-

тистически значимой связи между инфекцией H.py-
lori и астмой у детей. Но существовала значительная 
связь между хеликобактерной инфекцией, продол-
жительностью астмы и возрастом пациентов. 
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