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Анализ социально-гигиенической характеристики больных хроническими дерматозами, такими 
как экзема, псориаз и атопический дерматит, свидетельствует, что на тяжесть течения заболевания 
оказывает влияние целый ряд факторов. Прослеживается взаимосвязь характера течения заболе-
вания от особенностей жилищных условий, характера труда и режима труда. Большое влияние 
оказывает характеристика питания больных. Установлено, что наиболее тяжелое течение хрони-
ческих дерматозов отмечается при неудовлетворительных жилищных условиях, при сменной 
работе и в ночное время. Удельный вес больных с тяжелым течением хронических дерматозов 
среди пациентов, не соблюдавших предписанную диету, составляет 31,4—35,6%, что достоверно 
больше, чем при легком течении (5,9—18,4%). 
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В последние годы в РФ среди кожных заболеваний выявлены тенденции 
к увеличению числа больных с различными формами хронических дерматозов, 
таких как псориаз, атопический дерматит, экзема, характеризующихся сложным 
мультифакториальным генезом, полиморфным характером проявлений, упорно 
рецидивирующим течением, трудностью терапии [1; 2]. Широкая распространен-
ность с неуклонным ростом хронических дерматозов у населения, а также тесная 
связь между данной патологией и общим состоянием здоровья, зависимость тече-
ния болезни от многих социально-гигиенических, медико-биологических и других 
факторов, ставит заболеваемость населения псориазом, атопическим дерматитом 
и экземой в ряд актуальных проблем современного здравоохранения [3; 4]. Реше-
ние данной проблемы требует анализа причин возникновения, обострения и ухуд-
шения тяжести течения подобных заболеваний, а также совершенствования меди-
ко-социальной и профилактической работы [5]. 

Нами был проведен анализ социально-гигиенической характеристики боль-
ных хроническими дерматозами на основании изучения выборочной совокупно-
сти объемом 420 человек взрослого населения, находящихся под наблюдением 
филиала «Раменский» МНПЦДК ДЗМ по специально разработанной программе, 
по 140 больных атопическим дерматитом, псориазом и экземой. 

Установлено, что средний возраст больных атопическим дерматитом состав-
лял 25,6 ± 6,36 года, для больных псориазом и экземой — 44,3 ± 7,36 и 41,6 ± 6,74 
соответственно. 
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Одним из факторов, оказывающих влияние на тяжесть течения хронических 
дерматозов, являются жилищные условия. В нашем исследовании (табл. 1) отме-
чается наибольший удельный вес больных с легкой степенью тяжести заболевания 
при хороших жилищных условиях. При атопическом дерматите он составлял 85%, 
при псориазе — 72,2% и у больных экземой — 73,3%. 

При неудовлетворительных жилищных условиях у большинства больных 
отмечается тяжелое течение заболевания и доля больных атопическим дерматитом 
составляла 88,9%, псориазом — 63,6% и экземой — 70%. 

Таблица 1 

Распределение больных хроническими дерматозами 
в зависимости от жилищных условий и степени тяжести течения заболевания, в % 

Жилищные условия Тяжесть течения Итого 

легкое средней 
тяжести 

тяжелое 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Атопический дерматит 

Хорошие 17 85 2 10 1 5 20 100 

Удовлетворительные 11 10,8 64 62,7 27 26,5 102 100 

Неудовлетворительные — — 2 11,1 16 88,9 18 100 

Псориаз 

Хорошие 13 72,2 3 16,7 2 11,1 18 100 

Удовлетворительные 26 23,4 51 46,0 34 30,6 111 100 

Неудовлетворительные 1 9,1 3 27,3 7 63,6 11 100 

Экзема 

Хорошие 11 73,3 2 13,3 2 13,4 15 100 

Удовлетворительные 19 16,5 60 52,2 36 31,3 115 100 

Неудовлетворительные — — 3 30 7 70 10 100 

 
В целом анализ материалов показал, что жилищные условия оказывают су-

щественное влияние на уровень заболеваемости хроническими дерматозами. 
Большое влияние на степень тяжести течения хронических дерматозов оказы-

вают также факторы производства, такие как характер труда и режим труда. Дан-
ные о зависимости тяжести проявления заболевания хроническими дерматозами 
от характера труда представлены в табл. 2. 

Характер труда достоверно влияет на частоту заболевания хроническими 
дерматозами при различной тяжести течения заболевания (Р ≥ 0,95). У пациентов 
с легким течением заболевания наибольшая доля больных отмечена при умствен-
ном характере труда (78,6%; 67,5% и 66,7% соответственно при атопическом дер-
матите, псориазе и экземе). У пациентов с тяжелым течением псориаза и экземы 
наибольшая доля больных отмечена преимущественно у лиц, занимающихся фи-
зическим трудом (60,5% и 64,4% соответственно). 
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Таблица 2 

Распределение больных хроническими дерматозами 
по характеру труда и степени тяжести заболевания, % 

Характер труда Тяжесть течения Итого 

легкое средней 
тяжести 

тяжелое 

абс % абс % абс % абс % 

Атопический дерматит 

Умственный труд 22 22,9 52 54,2 22 22,9 96 100 

Физический труд 2 5,9 14 41,2 18 52,9 34 100 

Совмещение умственного 
и физического труда 

4 40 2 20 4 40 10 100 

Псориаз 

Умственный труд 27 43,5 21 33,9 14 22,6 62 100 

Физический труд 11 16,2 31 45,6 26 38,2 68 100 

Совмещение умственного 
и физического труда 

2 20 5 50 3 30 10 100 

Экзема 

Умственный труд 20 29,9 35 52,2 12 17,9 67 100 

Физический труд 7 10,9 28 43,8 29 45,3 64 100 

Совмещение умственного 
и физического труда 

3 33,3 2 22,2 4 44,5 9 100 

 
Тяжесть заболевания хроническими дерматозами в зависимости от режима 

работы пациентов приведена в табл. 3. Установлено, что при атопическом дерма-
тите наибольшая доля тяжелого течения заболевания приходится на посменную 
работу, в ночное время и сутками (60—70,6%), а при легкой форме заболевания 
выраженного влияния на течение дерматоза в зависимости от режима работы вы-
явлено не было. У больных псориазом наиболее тяжелое течение также отмеча-
лось при сменной работе и в ночное время (доля лиц с тяжелым течением заболе-
вания составляла при этом 54,5—69,2%). Легкое течение заболевания при псориазе 
отмечено у лиц, работающих в дневное время, и их доля составляла 31,8%. Анало-
гичное соотношение наблюдалось и при оценке тяжести течения экземы. Наи-
большая доля больных с тяжелым течением заболевания (72,2%) отмечена у лиц, 
работающих посменно. 

Результаты статистического анализа в целом показали, что режим работы 
больных хроническими дерматозами достоверно влияет на проявление заболева-
ния (Р ≥ 0,95). При легком течении заболевания наибольшая доля больных (73,3—
87,5%) работали в дневное время. Однако при тяжелом течении хронических дер-
матозов удельный вес больных, работающих в дневное время, снизился до 42,2—
58,7%, но при этом возросла доля больных, работающих посменно (20,9—28,9%) 
и в ночное время или сутками (21,0—28,9%). 
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Таблица 3 

Распределение больных с различным режимом труда 
по тяжести течения хронических дерматозов 

Режим работы Тяжесть течения Итого 

легкое средней 
тяжести 

тяжелое 

абс % абс % абс % абс % 

Атопический дерматит 

Дневное время 23 21,9 61 58,1 21 20 105 100 

Посменно 2 11,8 3 17,6 12 70,6 17 100 

Ночное время 1 12,5 2 25,0 5 62,5 8 100 

Сутками 2 20 2 20 6 60 10 100 

Псориаз 

Дневное время 35 31,8 50 45,5 25 22,7 110 100 

Посменно 2 15,4 2 15,4 9 69,2 13 100 

Ночное время 2 18,2 3 27,3 6 54,5 11 100 

Сутками 1 16,7 2 33,3 3 50 6 100 

Экзема 

Дневное время 22 22,9 55 57,3 19 19,8 96 100 

Посменно 3 16,7 2 11,1 13 72,2 18 100 

Ночное время 3 20 5 33,3 7 46,7 15 100 

Сутками 2 18,2 3 27,3 6 54,5 11 100 

 
На тяжесть течения заболевания хроническими дерматозами большое влияние 

оказывает характер питания больных. Многие исследователи указывают на необ-
ходимость строго соблюдения диеты, предписанной врачом в целях недопущения 
пищевой аллергии [6; 7]. 

Строгая диета обеспечивает благоприятные условия для снижения тяжести 
течения заболевания. Больным атопическим дерматитом нельзя употреблять в пи-
щу грибы, кофе, какао, ванилин, шоколад, орехи (особенно арахис), бобовые. 
Из рациона исключаются консервированные, маринованные продукты, соленья. 

С годами реакция на пищевые аллергены ослабевает. Однако непереноси-
мость отдельных продуктов сохраняется у некоторых больных в течение всей жиз-
ни. Кроме того, известны сезонные колебания: те продукты, которые плохо пере-
носятся зимой, не вызывают аллергических реакций в летнее время. 

Полученные нами данные (табл. 4) показали, что среди обследованных па-
циентов, соблюдавших диету, легкая тяжесть заболевания отмечалась у 66,7% 
больных атопическим дерматитом, у 68% больных псориазом и 54,5% больных 
экземой. У больных хроническими дерматозами, частично соблюдавших диету, 
заболевание протекало преимущественно в среднетяжелой и тяжелой форме. 
Наибольшая доля пациентов со средней тяжестью заболевания у болеющих ато-
пическим дерматитом, псориазом и экземой составляла 45,2%, 46,4% и 41,4% 
соответственно. Доля больных, не соблюдавших предписанную диету, была макси-
мальной, а течение заболевания преимущественно проходило в тяжелой и сред-
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нетяжелой формах. Удельный вес больных с тяжелым течением заболевания у па-
циентов, не соблюдавших предписанную диету, составлял 34,1—35,6%, а со сред-
нетяжелым течением — 85—89%, причем различия в протекании заболевания 
были незначительные. 

Таблица 4 

Распределение больных по тяжести течения заболевания 
в зависимости от соблюдения диеты 

Режим соблюдения диеты Тяжесть течения заболевания Итого 

легкое средней 
тяжести 

тяжелое 

абс % абс % абс % абс % 

Атопический дерматит 

Соблюдают диету 16 66,7 3 12,5 5 20,8 24 100 

Соблюдают диету частично 7 22,6 14 45,2 10 32,3 31 100 

Диету не соблюдают 5 5,9 51 60 29 34,1 85 100 

Псориаз 

Соблюдают диету 17 68,0 4 16,0 4 16,0 25 100 

Соблюдают диету частично 7 25,0 13 46,4 8 28,6 28 100 

Диету не соблюдают 16 18,4 40 45,9 31 35,6 87 100 

Экзема 

Соблюдают диету 12 54,5 5 22,7 5 22,7 22 100 

Соблюдают диету частично 8 27,6 12 41,4 9 31,0 29 100 

Диету не соблюдают 10 11,2 48 53,9 31 34,8 89 100 

 
Статистические расчеты показали, что при изучении легкого течения экземы 

установлено, что соблюдение диеты не оказывало существенного влияния на рас-
пределение больных; аналогичные данные получены и при легком течении псориа-
за. Однако при атопическом дерматите и при его легком течении соблюдение 
диеты достоверно (Р ≥ 0,95) влияет на распределение больных. У пациентов с тя-
желым течением заболевания соблюдение диеты достоверно (Р ≥ 0,95) влияет на рас-
пределение хронических дерматозов (атопический дерматит, псориаз и экзема). 

Таким образом, несоблюдение рекомендуемой диеты проявляется отрица-
тельно на тяжесть течения заболевания хроническими дерматозами. 

Настоящее исследование выявило, что на тяжесть течения хронических дер-
матозов оказывает влияние целый ряд факторов социально-гигиенического харак-
тера: жилищные условия, характер труда, режим работы и пищевое поведение 
больных. Так, при неудовлетворительных жилищных условиях тяжелое течение 
хронических дерматозов наблюдается у 63,6—88,9% больных. Производственные 
факторы, такие как характер труда, оказывают влияние на тяжесть течения хрони-
ческих дерматозов, и тяжелое течение заболевания отмечается преимуществен-
но у лиц, занимающихся физическим трудом, тогда как при легком течении забо-
левания 66,7—78,6% больных выполняли умственный труд. Анализ режима рабо-
ты больных хроническими дерматозами показал, что при сменной работе и в ноч-
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ное время отмечается наиболее тяжелое течение заболевания. Большое влияние 
на тяжесть течения хронических дерматозов оказывает пищевое поведение паци-
ентов и несоблюдение рекомендуемой диеты приводит к более тяжелому течению 
заболевания, что особенно важно для лиц, страдающих атопическим дерматитом. 
Эффективность реабилитации может быть сведена к минимуму, если больной 
не будет соблюдать рекомендации по питанию и работать в ночное время. 
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The analysis of the social and hygienic characteristics of patients with chronic dermatosis, such as ec-
zema, psoriasis and atopic dermatitis suggests that the severity of the disease is influenced by a number 
of factors. Showed the relationship between the nature of the disease and living conditions, the nature of work 
and mode of work, especially of great influence of the patient’s diet. Found that the most severe course 
of chronic dermatoses seen with poor housing conditions, shift work and nighttime. The percentage of pa-
tients with severe chronic dermatoses among patients who did not follow the prescribed diet is 31,4—
35,6%, which is significantly more than in the mild course (5.9 to 18,4%). 

Key words: chronic dermatosis, atopic dermatitis, eczema, psoriasis. 



Пивень Е.А., Пивень Н.П. Гигиеническая характеристика больных хроническими дерматозами... 

  

REFERENCES 

 [1] Vladimirova I.S., Monakhov K.N. Possibilities to increase the efficiency of complex therapy 
of psoriasis. Bulletin of dermatology and venereology, Moscow, 2010, no. 2, pp. 58—63. 
(In Russian) 

 [2] Ivanov O.L., L’vov A.N., Mitchenko A.V. Atopic dermatitis: modern perception. Russian 
medical journal, Moscow, 2007, no. 15; 19 (300):1362, p. 6. (In Russian) 

 [3] Kubanova A.A., Lesnaya I.N., Kubanov A.A. The analysis of epidemiological situation and dy-
namics of incidence of sexually transmitted infections and dermatosis in the Russian Federation. 
Bulletin of dermatology and venereology, Moscow, 2010, no. 5, pp. 4—11. (In Russian) 

 [4] Ayzyatulov R.F., Yukhimenko V.V. Role of risk factors in occurrence and progression of a pso-
riatic disease. Bulletin of dermatology and venereology, Moscow, 2001, no. 1, pp. 41—43. 
(In Russian) 

 [5] Yakubovitch A.I., Novitskaya N.N. Psoriasis and quality of life. Irkutsk: PC «RIEL», 2011. 
(In Russian) 

 [6] Shmyglo M.P. Nutritional therapy of patients with psoriasis. All-Union. congress of derma-
tologists and venereologists. 9: Abstr. M., 1991, pp. 384. 

 [7] Sergeyev Y.V. Atopic dermatitis. Medicine for all. M., 2001, no. 2, pp. 2—8. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


