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В настоящее время на фоне роста как желе-
зодефицитных состояний, так и воспалитель-
ных заболеваний внутренних половых органов 
(ВЗВПО) женщин репродуктивного возраста [1] 
увеличивается распространенность сочетания 
этих патологий. При сочетании железодефи-
цитной анемии (ЖДА) и ВЗВПО, как и любых 
других заболеваний, формируется качественно 
новое состояние, при котором существенно 
меняются механизмы их развития и, соответ-
ственно, клиническое течение болезни.

Известно, что железодефицитное состояние 
проявляется синдромом вторичного иммуноде-
фицита, характеризующимся частыми инфек-
ционно-воспалительными заболеваниями, склон- 
ностью к хронизации воспалительных процессов.  

В свою очередь при хроническом воспалении 
тяжесть и характер анемии зависят от природы 
основного заболевания. Анемии при инфек-
ционных хронических заболеваниях, помимо 
ВЗВПО, часто встречаются при бактериальном 
эндокардите, остеомиелите, абсцессе легкого, 
туберкулезе и пиелонефрите. Из неинфекцион-
ных хронических воспалительных заболеваний 
анемией зачастую сопровождаются ревматоид-
ный артрит, системная красная волчанка, сар-
коидоз, васкулиты и т.д. Чаще всего при этих 
заболеваниях развивается нормоцитарная нор-
мохромная анемия, но в ряде случаев наблюда-
ются гипохромия и микроцитоз, по-видимому, 
из-за сравнительно выраженных нарушений 
обмена железа. 
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Представлены результаты исследования окислительно-метаболической функции нейтрофилов крови в соот-
ношении с состоянием периферического звена эритрона у женщин репродуктивного возраста при сочетании 
истинной железодефицитной анемии (ЖДА) и воспалительных заболеваний внутренних половых органов 
(ВЗВПО). Всего обследовано 155 пациенток, находившихся на стационарном лечении в отделении гинеко-
логии городской клинической больницы № 25 и городской клинической больницы № 2 г. Новосибирска. 
Обследованные женщины (средний возраст 29,3 ± 1,4 лет) были разделены на 3 группы: I группа – 68 жен-
щин с ЖДА и ВЗВПО; II – 69 пациенток с истиной ЖДА без ВЗВПО; III – 18 женщин с ВЗВПО без анемии.  
В контрольную группу вошли 27 здоровых женщин. В результате проведенного исследования показано, что 
у женщин репродуктивного возраста воспалительный процесс гениталий характеризуется снижением уровня 
трансферриновых рецепторов в плазме крови при неизмененном содержании сывороточного ферритина, раз-
витием нормохромной анемии с низкими показателями сывороточного железа и коэффициента насыще-
ния трансферрина. У женщин с истинной ЖДА снижена окислительно-метаболическая функция и реактив-
ность нейтрофилов крови, выраженность этого снижения зависит от степени тяжести анемии. При ЖДА  
с ВЗВПО окислительно-метаболическая активность нейтрофилов крови выше, чем у пациенток, страдающих 
только анемией, но ниже, чем у женщин с ВЗВПО без анемии. Уменьшение уровня сывороточного железа 
приводит к нарушению механизмов кислородзависимого метаболизма нейтрофилов периферической крови  
с угнетением окислительно-метаболической функции этих клеток у больных ЖДА. Таким образом, снижение 
окислительно-метаболической функции нейтрофилов крови и их реактивности при ВЗВПО на фоне ЖДА 
может быть одной из основных причин хронизации воспалительного процесса в органах репродуктивной 
системы у обследованных женщин. 
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В механизмах развития анемии ведущую 
роль играют ключевые эффекторы воспаления –  
макрофаги и нейтрофилы [2]. Так, повы-
шение фагоцитарной активности макрофагов  
в отношении железа, вероятно, обусловлено дей- 
ствием провоспалительных цитокинов (напри-
мер, интерлейкина-1, фактора некроза опу-
холи, неоптерина и т.д.), стимулирующих,  
в частности, освобождение нейтрофилами лакто- 
феррина, который связывает свободное железо 
и доставляет его макрофагам, где оно и депо-
нируется. Об этом свидетельствует повышение 
содержания ферритина сыворотки, отражаю-
щего увеличение запасов железа в депо, умень-
шение концентрации сывороточного железа  
и общей железосвязывающей способности сыво-
ротки. Помимо снижения доступности железа, 
угнетения эритропоэза, развитие анемий при 
хронических заболеваниях происходит в резуль-
тате падения уровня эритропоэтина [3].

Как известно, металлы переменной валент-
ности (преимущественно Fe2+ и Cu2+) уча-
ствуют в ферментативных реакциях восстанов-
ления молекулярного кислорода с образованием 
его активных метаболитов, играющих важную 
роль в защите макроорганизма от различных 
инфекционных агентов и ксенобиотиков, а также  
участвующих в регуляции многих физиологи-
ческих процессов [4]. Образование активных 
метаболитов кислорода происходит в том числе 
в процессе «дыхательного взрыва» в фагоцитах, 
реализуя их микробиоцидную функцию [2]. 
Недостаток железа, прежде всего Fe2+, сказы-
вается на образовании активных метаболитов 
кислорода с негативными последствиями для 
макроорганизма, что, вероятно, имеет место 
при ЖДА. В доступной литературе имеются 
лишь фрагментарные сведения об изменении 
окислительно-метаболической функции ней-
трофилов при анемиях, а при сочетании ЖДА  
и ВЗВПО у женщин репродуктивного возраста –  
практически отсутствуют.

С учетом актуальности проблемы целью 
настоящего исследования явилось изучение 
окислительно-метаболической функции ней-
трофилов крови в соотношении с состоянием 
периферического звена эритрона у женщин 
репродуктивного возраста при сочетании ЖДА 
и ВЗВПО.

материал и методы исследования
Всего обследовано 155 пациенток отделе-

ния гинекологии городской клинической боль-
ницы № 25 и городской клинической больницы  
№ 2 г. Новосибирска. Обследованные жен-
щины были разделены на 3 группы: I группа – 

68 женщин с ЖДА и ВЗВПО; II – 69 пациенток 
с истинной ЖДА без ВЗВПО; III – 18 женщин 
с ВЗВПО без анемии. В контрольную группу 
вошли 27 здоровых женщин. Возраст женщин 
колебался от 18 до 42 лет, средний возраст 
составил 29,3 ± 1,4 лет. 

Критерием включения пациенток в иссле-
дование явилось наличие воспалительного про-
цесса в органах малого таза и железодефицит-
ной анемии; исключались женщины старше  
45 лет и с наличием других форм анемии. 

Всем больным проводилось комплексное 
клинико-лабораторное обследование и ультра-
звуковое исследование органов малого таза.

У всех пациенток было получено информи-
рованное согласие на использование данных 
обследования в научных целях, исследование 
одобрено этическим комитетом НГМУ. 

С целью исследования феррокинетических 
показателей у обследованных определяли уро-
вень сывороточного железа (СЖ) и общую 
железосвязывающую способность сыворотки 
крови (ОЖСС) с помощью стандартных наборов 
«Биотест»-«Железо» и «Биотест»-«Связываю-
щая способность» («Lachema», Чехословакия). 
Определение уровня трансферриновых рецеп-
торов (Trf-Rec) проводили с помощью метода 
иммуноферментного анализа (ИФА). Для этого 
были получены моноклональные антитела про-
тив Trf-Rec и коньюгат с пероксидазой хрена, 
которые в дальнейшем использовались для про-
ведения ИФА для определения уровня Trf-Rec 
в плазме крови. Концентрацию эритропоэтина 
измеряли в сыворотке крови с помощью ИФА 
наборами реагентов «ProCon EPO-HS» (Санкт-
Петербург). Ферритин сыворотки крови (СФ) 
определяли, используя набор реагентов «ИФА-
ферритин» (Санкт-Петербург). Коэффициент 
насыщения трансферином (КНТ) рассчиты-
вали по формуле (СЖ/ОЖСС)*100%.

Окислительно-метаболическую функцию  
нейтрофилов крови оценивали с помощью 
люминол-зависимого хемилюминесцентного  
(ХЛ) анализа [5]. В качестве параметров 
окислительно-метаболической функции ней-
трофилов крови использовали светосумму 
их спонтанной ХЛ (СП-ХЛ) и зимозан-
индуцированного ХЛ ответа (ЗГ-ХЛ), изме-
ряемых в течение 30 мин с помощью биохе-
милюминометра БХЛ-0306М (СКТБ «Наука», 
Красноярск). В кювете для ХЛ исследования 
конечная концентрация люминола («Sigma», 
США) составила 10-5 М, зимозана – 2 мг/мл. 
Зимозан представляет собой нерастворимую 
часть стенок дрожжевых грибов S. cerevisiae 



БюЛЛЕТЕНь СО РАМН, № 2 (136), 2009 г.16

Хаятова З.Б. и др. Окислительно-метаболическая функция нейтрофилов крови при сочетании... / с. 14-20

(«Sigma», США). Для оценки реактивности ней-
трофилов крови рассчитывали индекс стимуля-
ции (ИС) по формуле: ИС = ЗГ-ХЛ/СП-ХЛ. 

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью лицензированных  
пакетов прикладных программ «Statistica 6.0» 
и «Microsoft Excel 7.0». Вычисляли среднее  
арифметическое значение (М), ошибку сред-
него арифметического значения (m); разли-
чия между группами оценивали с помощью 
критерия Стьюдента, достоверными считались 
результаты при р < 0,05.

результаты и обсуждение
В анамнезе женщин I и III группы при-

мерно в равном соотношении выявлены нару-
шения менструальной функции в виде гипер-  
и полименорреи, хронический сальпингоофо-
рит, миома матки, хронический эндометрит, 
наличие внутриматочной спирали. У 68–75% 
обследованных женщин разных групп имелись 
в прошлом беременности, но более чем у поло-
вины из них не было родов. У 25% больных  
I группы беременностей не было. Во II группе 
гинекологический анамнез у 75% женщин был 
отягощен гиперполименоррей, у 21% – мио-
мами матки, у 4% – эндометриозом. Воспа-

лительных заболеваний гениталий у женщин  
с истинной ЖДА (II группа) при обследовании 
не выявлено.

Клиническая диагностика ВЗВПО у жен-
щин I и III группы основывалась на наличии 
трех и более клинических и лабораторных при-
знаков. В I и III группе выявлены обострения 
хронического сальпингоофорита, хронического 
и острого эндометрита. 

У больных I и III группы количество лейко-
цитов, СОЭ и лейкоцитарный индекс интокси-
кации достоверно превышали те же показатели 
у женщин II группы.

В I группе анемия легкой степени диагно-
стирована у 43 женщин, средней степени –  
у 22, тяжелой степени – у 3 больных с ВЗПВО. 
У пациенток I и II группы уровень гемоглобина 
был достоверно более низким, чем у здоровых 
женщин. В III группе больных количество эри-
троцитов, уровень гемоглобина и значение цве-
тового показателя практически не отличались 
от контроля.

Как видно из таблицы 1, феррокинетиче-
ские показатели у женщин I группы отлича-
лись от таковых у женщин с истинной ЖДА, но 
без ВЗВПО. Так, содержание СФ у них было 

Таблица 1
Особенности обмена железа у обследованных женщин (М ± m)

группы степень 
тяжести 
анемии

№ под-
группы

сЖ, ммоль/л ОЖсс, 
моль/л

лЖсс, 
ммоль/л

кнт, 
%

сф, 
нг/л

I. ЖДА
с ВЗВПО

I 1 10,09 ± 0,95 
p1,7 < 0,05

86,21 ± 8,64 75,81 ± 9,18 
p1,7 < 0,05

11,91 ± 2,02 
p1,7 < 0,05

16,37 ± 1,05

II 2 7,93 ± 0,36 
p2,1 < 0,05 
p2,7 < 0,01

98,87 ± 4,3 
p2,7 < 0,01

90,92 ± 4,58 
p2,7 < 0,01

8,16 ± 0,69 
p2,7 < 0,05

15,16 ± 1,14

III 3 7,22 ± 0,2 
p3,1 < 0,01
p3,7 < 0,01

105,8 ± 3,27 
p3,7 < 0,01

98,61 ± 3,47 
p3,7 < 0,01

7,04 ± 071 
p3,7 < 0,05

14,8 ± 1,37

II. ЖДА 
без 
ВЗВПО

I 4 10,64 ± 1,54 
p4,7 < 0,05

85,9 ± 9,07 
p4,7 < 0,01

75,43 ± 9,38 
p4,7 < 0,01

12,52 ± 2,14 
p4,7 < 0,05

9,47 ± 0,79 
p4,1 < 0,01 
p4,7 < 0,01

II 5 7,93 ± 0,37 
p5,7 < 0,05

98,78 ± 5,03 
p5,7 < 0,01

90,85 ± 5,33 
p5,7 < 0,01

8,05 ± 0,77 
p5,7 < 0,05

7,58 ± 0,39 
p5,2 < 0,01 
p5,7 < 0,01

III 6 6,87 ± 0,44 
p6,4 < 0,05 
p6,7 < 0,001

108,8 ± 3,11 
p6,7 < 0,01

101,9 ± 3,52 
p6,4 < 0,05 
p6,7 < 0,01

6,34 ± 0,58 
p6,4 < 0,01 
p6,7 < 0,01

6,48 ± 0,29 
p6,3 < 0,01 
p6,7 < 0,01

Здоровые 7 18,91 ± 2,55 59,77 ± 3,72 40,89 ± 5,53 31,9 ± 5,36 24,82 ± 5,7

Примечание: СЖ – сывороточное железо, ОЖСС – общая железосвязывающая способность сыворотки, 
ЛЖСС – латентная железосвязывающая способность сыворотки, КНТ – коэффициент насыщения транс-
феррина, СФ – сывороточный ферритин. Здесь и в табл. 2,3: p – достоверность различия между группами.
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достоверно выше, чем у больных II группы. 
Увеличение содержания СФ, вероятно, связано 
с тем, что ферритин является не только пока-
зателем запасов железа, но и маркером актив-
ности клеток моноцитарно-макрофагальной 
системы [6], которые активно продуцируют 
различные медиаторы, в том числе провоспали-
тельные цитокины, что, вероятно, отражалось 
на уровне СФ. Свидетельством этого явилось 
и то, что после купирования воспалительного 
процесса у женщин с анемией и ВЗВПО, кон-
центрация СФ была менее 10 нг/л.

Критериями истинной ЖДА (II группа) 
явились снижение цветового показателя ниже 
0,8, уровня сывороточного железа менее 12,4 
мкмоль/л, коэффициента насыщения транс-
феррина менее 20%, уровня СФ ниже 10 нг/л на 
фоне повышения общей и латентной железос-
вязывающей способности сыворотки (табл. 1).

Измерение содержания трансферрино-
вых рецепторов в сыворотке крови многими 
авторами рассматривается в качестве чувстви-
тельного индикатора тотального эритропоэза,  
а также недостаточности железа [7, 8]. Ряд мем-
бранных белковых рецепторов, как известно, 
находятся в пропорциональном соответствии 
с рецепторами в плазме. В отличие от полной 
молекулы трансферринового рецептора (глико-
протеин с молекулярной массой 180 кДа), сыво-
роточный Trf-Rec представляет собой урезан-

ный фрагмент трансмембранного рецептора [9], 
его концентрация в сыворотке крови зависит от 
степени выраженности дефицита железа [10, 11].

Уровень Trf-Rec в сыворотке больных  
I группы превышал контрольные величины, но 
был ниже, чем у больных II группы (табл. 2). 

На современном этапе развития медицины 
определение уровня эритропоэтина в крови при 
целом ряде первичных и вторичных наруше-
ний эритрона имеет большое диагностическое 
значение [12]. Так, содержание эритропоэтина  
у женщин I группы было достоверно ниже, 
чем у женщин с истинной ЖДА (II группа), но 
выше, чем у здоровых женщин, что исключало 
эритропоэтиндефицитный характер анемии. 

Таким образом, вышеперечисленные дан-
ные свидетельствуют об особенностях обмена 
железа в период активного воспалительного 
процесса во внутренних половых органах обсле-
дованных женщин. 

Результаты исследования окислительно-
метаболической функции нейтрофилов крови 
при железодефицитных состояниях у женщин  
с ВЗВПО представлены в таблице 3. Наиболь-
шая величина СП-ХЛ нейтрофилов крови 
выявлена у больных с ВЗВПО без анемии. При 
сочетании ЖДА и ВЗВПО (I группа) СП-ХЛ 
нейтрофилов была ниже, чем в III группе, но 
значительно превышала этот показатель у здо-
ровых женщин и у пациенток с истинной ЖДА. 

Таблица 2
Содержание эритропоэтина и трансферриновых рецепторов в сыворотке крови у обследованных женщин (М ± m)

группы степень тяжести 
анемии

№ подгруппы Эритропоэтин, 
пг/л

рецепторы к 
трансферрину, нг/л

I. ЖДА  
с ВЗВПО

I 1 24,72 ± 0,88 
p1,7 < 0,01

9,64 ± 0,75 
p1,7 < 0,01

II 2 27,32 ± 0,78 
p2,1 < 0,05 
p2,7 < 0,001

9,45 ± 0,88 
p2,7 < 0,001

III 3 29,2 ± 0,56 
p3,1 < 0,05 
p3,7 < 0,001

9,45 ± 0,67 
p3,7 < 0,001

II. ЖДА  
без ВЗВПО

I 4 37,4 ± 1,68 
p4,1 < 0,01 
p4,7 < 0,001

13,45 ± 0,95 
p4,1 < 0,01 
p4,7 < 0,001

II 5 36,8 ± 1,54 
p5,2 < 0,01 
p5,7 < 0,001

16,17 ± 0,58 
p5,2 < 0,01 
p5,7 < 0,001

III 6 33,5 ± 1,61 
p6,3 < 0,01 
p6,7 < 0,001

17,52 ± 0,54 
p6,3 < 0,01 
p6,7 < 0,001

Здоровые 7 16,92 ± 2,28 3,64 ± 0,66
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У женщин с истинной ЖДА (II группа) вели-
чина СП-ХЛ нейтрофилов была достоверно 
ниже, чем в контрольной группе. Подобные 
результаты были получены также при оценке 
кислород-зависимой функции нейтрофилов  
крови в тесте восстановления нитросинего 
тетразолия у больных ЖДА [13]. При этом 
стоит заметить, что СП-ХЛ нейтрофилов паци-
енток как I, так и II группы снижалась по мере 
усугубления степени тяжести анемии.

При дополнительной стимуляции ней-
трофилов зимозаном их ХЛ у пациенток всех 
обследованных групп растет в различной сте-
пени в зависимости от степени тяжести анемии 
и сочетания с ВЗВПО. Так, наибольшие зна-
чения ЗГ-ХЛ ответа нейтрофилов крови были 
зафиксированы в I группе у пациенток с лег-

кой степенью анемии и у женщин III группы. 
У больных с истинной ЖДА независимо от сте-
пени тяжести анемии величина ЗГ-ХЛ ответа 
нейтрофилов крови была достоверно более 
низкой, чем в контрольной группе. 

Во всех группах больных в результате расчета 
индекса стимуляции выявлена более низкая реак-
тивность нейтрофилов, чем у здоровых людей. 
Наиболее значимое снижение реактивности гра-
нулоцитов наблюдается у женщин III группы.  
У женщин I и II группы выявлена зависимость 
выраженности снижения реактивности нейтро-
филов от степени тяжести анемии. При этом  
у пациенток с сочетанием ВЗВПО и ЖДА реак-
тивность клеток уменьшалась более существенно, 
чем у женщин с истинной ЖДА без воспале-
ния органов репродуктивной системы (табл. 3). 

Таблица 3
Спонтанный и зимозан-индуцированнный хемилюминесцентный ответ нейтрофилов крови  

и показатель их реактивности у обследованных женщин (М ± m)

группы степень тяжести 
анемии

№ подгруппы хл, х103 имп. за 30 мин индекс 
стимуляцииспонтанная зимозан-

индуцированная

I. ЖДА с 
ВЗВПО

I (n = 21) 1 9,9 ± 0,43 
p1,7 < 0,05 
p1,8 < 0,01

24,3 ± 1,11 
p1,7 < 0,05 
p1,8 < 0,01

2,5 ± 0,02 
p1,7 < 0,01 
p1,8 < 0,05

II (n = 18) 2 9,0 ± 0,43 
p2,7 < 0,05
p2,8 < 0,01

18,5 ± 0,93 
p2,7 < 0,01 
p2,8 < 0,01

2,1 ± 0,02 
p2,1 < 0,05 
p2,7 < 0,05 
p2,8 < 0,01

III (n = 5) 3 8,2 ± 0,25 
p3,1 < 0,05 
p3,7 < 0,01 
p3,8 < 0,01

17,4 ± 1,06 
p3,1 < 0,05 
p3,7 < 0,01 
p3,8 < 0,01

2,1 ± 0,08 
p3,1 < 0,05 
p3,7 < 0,01 
p3,8 < 0,01

II. ЖДА без 
ВЗВПО

I (n = 23) 4 2,2 ± 0,05 
p4,1 < 0,001 
p4,7 < 0,001 
p4,8 < 0,05

5,93 ± 0,23 
p4,1 < 0,001 
p4,7 < 0,001 
p4,8 < 0,05

2,72 ± 0,12 
p4,7 < 0,05

II (n = 19) 5 2,0 ± 0,07 
p5,2 < 0,001 
p5,7 < 0,001 
p5,8 < 0,05

5,1 ± 0,18 
p5,2 < 0,001 
p5,7 < 0,001 
p5,8 < 0,05

2,6 ± 0,08 
p5,2 < 0,01 
p5,7 < 0,05

III (n = 12) 6 1,4 ± 0,04 
p6,3 < 0,001 
p6,7 < 0,001 
p6,8 < 0,01

3,2 ± 0,11
p6,3 < 0,001 
p6,7 < 0,001 
p6,8 < 0,001

2,4 ± 0,12 
p6,7 < 0,01
p6,8 < 0,05

III. ВЗВПО без анемии (n = 18) 7 15,7 ± 0,6 
p7,8 < 0,001

29,27 ± 1,28
p7,8 < 0,001

1,75 ± 0,07 
p7,8 < 0,01

Контроль (n = 18) 8 3,23 ± 0,1 9,23 ± 0,4 2,87 ± 0,09
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Снижение окислительно-метаболической 
функции нейтрофилов крови и их реактив-
ности при ВЗВПО на фоне ЖДА может быть 
одним из основных причин хронизации воспа-
лительного процесса в органах репродуктивной 
системы у обследованных женщин. 

Таким образом, в результате исследования 
выявлено следующее:

1. У женщин с истинной ЖДА снижены 
окислительно-метаболическая функция и реак-
тивность нейтрофилов крови, выраженность 
этого снижения зависит от степени тяжести 
анемии.

2. При ЖДА с ВЗВПО окислительно-
метаболическая активность нейтрофилов крови 
выше, чем у пациенток, страдающих только 
ЖДА, но ниже, чем у женщин с ВЗВПО.

3. Снижение уровня сывороточного железа 
приводит к нарушению механизмов кислородза-
висимого метаболизма нейтрофилов перифери-
ческой крови, что свидетельствует об угнетении 
окислительно-метаболической функции этих 
клеток у больных железодефицитной анемией.
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deficiency anaemia and inflammatory diSeaSeS of internal genitalS at Women of
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Results of research of oxidative-metabolic function of blood neutrophils in the ratio with a condition of a peripheral link 
erythron at women of reproductive age are submitted at combination iron deficiency anaemia (IDA) and inflammatory 
diseases of internal genitals (IDIG). In total 155 patients with IDA and/or IDIG. The surveyed women (middle 
age 29,3 ± 1,4 years) have been divided into 3 groups: I group - 68 women with IDA and IDIG; II - 69 (42,1%) 
patients with true IDA without IDIG; III - 18 women with IDIG without an anemia. In control group have come 27 
healthy women (control). As a result of the carried out research it is shown, that at women of the reproductive period 
active inflammatory process of genitals is characterized by decrease of a level transferrin receptors at normal values 
of serum ferritin, development normochromic anemia with low parameters of serum iron and factor of saturation of 
serum transferrin. At women with true IDA oxidative-metabolic function and reactivity of blood neutrophils which 
expressiveness depends on a degree of weight of an anemia is reduced. At IDA with IDIG oxidative-metabolic activity 
of blood neutrophils is higher, than at the patients suffering only by an anemia, but lower, than at women with 
IDIG. Decrease of a level of free iron results in infringement of mechanisms oxygen-mediated a metabolism of blood 
Nph’s that results in oppression of oxidative-metabolic function of these cells at patients with IDA. Thus, decrease of 
oxidative-metabolic function and reactivity of blood neutrophils at IDIG on background IDA can be one of principal 
causes of chronization of inflammatory process in bodies of reproductive system at the surveyed women. 

Key words: iron deficiency anaemia, inflammation, neutrophils, oxygen radicals, transferrin receptors.
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