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Âñòóï
Артроскопія незамінна при діагностиці й ліку-

ванні ушкоджень суглобового хряща (хондромаля-

ція) колінного суглоба. Відповідно до класифікації 

N.K. Outerbridge et al. [8] розрізняють хондромаляцію 

I ступеня, коли застосовується консервативне ліку-

вання, та II–IV ступеня, коли вирішено виконувати 

артроскопічні втручання [1, 2, 4]. Останні залежно від 

локалізації, характеру, ступеня хондромаляції вклю-

чають артроскопічний дебриджмент, видалення та 

згладжування фрагментованих ділянок суглобового 

хряща, індуктивну перфорацію субхондральної кіст-

ки, остеохондропластику. Виконання малоінвазивних 

артроскопічних операцій дозволяє досягнути стійкого 

покращення функції колінного суглоба, скоротити 

термін непрацездатності пацієнтів, уникнути трива-

лого застосування лікарських засобів, багато з яких 

(неселективні інгібітори ЦОГ, глюкокортикостероїди) 

мають ряд побічних ефектів.

З урахуванням тривалості часу відновлення сугло-

бового хряща після артроскопічних оперативних втру-

чань, неоднозначності їх результатів після індуктивної 

остеоперфорації та остеохондропластики необхідна 

додаткова підтримуюча терапія, що сприяє активації 

репаративних процесів [3, 9]. Ідеальним для такої тера-

пії є застосування препаратів, що відповідають таким 

вимогам: безпечність протягом тривалого періоду за-

стосування, відсутність ефекту відміни, збереження 

своєї дії після закінчення прийому (ефект післядії), 

протизапальна дія на суглоби, відновлення хрящової 

тканини, зменшення потреби в інших препаратах (ін-

гібітори ЦОГ, глюкокортикоїди), природне походжен-

ня [6, 10].

Цим вимогам відповідає препарат Хондроцерин® 

(діацереїн), що перетворюється в організмі на актив-

ну форму — реїн. Отримують Хондроцерин® із алоїну 

(С-глікозид листя алое) або з реїну — із листя сени, 

кореня ревеню. Препарат включений в останні реко-

мендації EULAR (Європейська антиревматична ліга 

з лікування гонартрозу як симптоматичної та пато-

генетичної повільнодіючої терапії [5]. На відміну від 

механізму дії НПЗП — інгібіторів ЦОГ Хондроцерин® 

блокує не циклооксигеназу-1, -2, -3, а інтерлейкін-1 

і каскад деструктивно-запальних процесів, що за-

пускаються ним [6, 11]. Препарат більш безпечний 

для шлунково-кишкового тракту (ШКТ), є можли-

вість його комбінованого застосування зі звичайними 

НПЗП — інгібіторами ЦОГ і традиційними хондро-

протекторами.

Метою даного дослідження є вивчення ефектив-

ності Хондроцерину® у пацієнтів після артроскопічної 

терапії з приводу ушкодження суглобового хряща ко-

лінного суглоба.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
Дослідження проведені на базі клінік кафедри ор-

топедії і травматології № 1 НМАПО імені П.Л. Шупи-

ка. Під спостереженням були 60 пацієнтів віком 16–50 

років, із ушкодженням суглобового хряща колінного 

суглоба, серед яких 18 жінок, 42 чоловіки. Пацієн-

там проводили клініко-рентгенологічні досліджен-

ня, КТ, МРТ, сонографію, діагностичну та хірургічну 

артро скопію. За класифікацією N.K. Outerbridge et al., 

ушкодження суглобового хряща I ступеня виявлено у 8 

(13,3 %) пацієнтів, II ступеня — у 26 (43,3 %), III ступе-

ня — у 14 (23,4 %), IV ступеня — у 12 (20,0 %). При цьо-

му свіжими вважали ушкодження хряща до 3 тижнів 

після травми, застарілими — понад 3 тижні. Більшість 

пацієнтів — 39 (65,0 %) — мали застарілі ушкоджен-

ня суглобового хряща, і менша кількість — 21 (35,0%) 

чоловік — свіжі ушкодження. У 14 випадках спостері-

галося поєднання порушення цілісності суглобового 

хряща з ушкодженням інших компонентів колінного 

суглоба (менісків, схрещених та обхідних зв’язок).
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Резюме. У роботі наведені результати артроскопії 60 пацієнтів з ушкодженнями суглобового хряща ко-
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Усі пацієнти, які знаходилися під нашим спосте-

реженням, розподілені на дві рівноцінні за характе-

ром ушкоджень суглобового хряща колінного суглоба 

групи. Перша група (30 чоловік) — контрольна і друга 

група (30 чоловік), яка отримувала додатково після ар-

троскопії Хондроцерин®.

Пацієнтам обох груп при I ступені ушкодження 

хряща колінного суглоба (розм’якшення, набряк) 

проводили консервативне лікування, обмежували 

фізичне навантаження, застосовували хондропро-

тектори (Цель-Т, гіалган, синокром), НПЗП, алфлу-

топ внутрішньом’язово, ЛФК, масаж, фізіотерапію, 

бальнеотерапію. При II–III ступені ушкодження су-

глобового хряща проводили діагностичну артроско-

пію (після ревізії суглоба переходила в хірургічну, за 

рахунок кюреток та шейверів виконувалася резекція і 

згладжування ушкоджених, фрагментованих ділянок 

хрящового покриву). При ІV ступені ушкодження ви-

конувалась артроскопічна індуктивна перфорація суб-

хондральної кістки для розвитку фіброзного хряща. У 

14 пацієнтів обох груп із поєднаними ушкодженнями 

суглобового хряща відзначені вище втручання поєдну-

вали з іншими артроскопічними або артротомічними 

операціями (меніскектоміями, швом або пластикою 

зв’язок).

Після артроскопічних операцій на суглобовому 

хрящі іммобілізацію суглоба не проводили, ЛФК за 

ІІ періодом призначали через 1–2 дні після опера-

ції, розвантаження кінцівки при ходьбі з милицями 

здійснювалось протягом 6 тижнів. У випадках по-

єднання операції на хрящовому покриві коліна з 

іншими втручаннями (шов меніска, шов і пластика 

зв’язок) характер реабілітаційних заходів залежав від 

їх об’єму.

У післяопераційному періоді пацієнтам обох груп 

призначали селективні інгібітори ЦОГ-2, алфлутоп 

внутрішньом’язово, хондропротектори. Пацієнти дру-

гої групи додатково отримували Хондроцерин®, що 

призначали по 1 капсулі (50 мг) двічі на добу під час їжі 

протягом 3–4 місяців; 6 пацієнтів другої групи отриму-

вали Хондроцерин® ще за 2–3 тижні до артроскопіч-

них втручань на суглобовому хрящі.

При первинному зверненні пацієнтів обох груп, 

перед артроскопією, через 2, 4, 8 і 16 тижнів після неї 

проводили оцінку ряду суб’єктивних і об’єктивних 

параметрів. Оцінку інтенсивності болю в ділянці 

ураженого колінного суглоба вивчали відповідно за 

100-міліметровою візуально-аналоговою шкалою 

(ВАШ) у спокої, при ходьбі. Досліджували наявність 

або відсутність гіперемії шкіри під суглобом, його 

набряк, локальну температуру, амплітуду рухів, ви-

значали можливість виконання побутових маніпуля-

цій. Лабораторні аналізи включали загальні аналізи 

крові, ревмопроби, С-реактивний білок, показники 

функції печінки, підшлункової залози, ЕКГ. Відда-

лені результати оперативного лікування ушкоджень 

суглобового хряща у пацієнтів обох груп досліджували 

за J. Lysholm-Score [7] упродовж 1–3 років після опе-

рації. Статистичну обробку даних проводили з вико-

ристанням пакета прикладних статистичних програм 

Statistica 10.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ óçàãàëüíåííÿ
Артроскопічні втручання на суглобовому хрящі у 

пацієнтів обох груп здійснено без ускладнень, у вико-

нанні повторних операцій не було необхідності. Від-

далені результати (через 1–3 роки) вивчені у більшості 

пацієнтів, які перебували під спостереженням.

Пацієнти як першої контрольної групи, так і дру-

гої, які додатково отримували Хондроцерин® після 

артроскопічних операцій на суглобовому хрящі коліна 

інтенсивність болю за ВАШ різко знизилась. Через 2 

тижні після артроскопії у пацієнтів обох груп не було 

встановлено статистично вірогідної різниці інтенсив-

ності болю, що відповідно становило 36,80 ± 0,32 мм 

і 36,70 ± 0,37 мм (р > 0,05), що показано в табл. 1. У 

пацієнтів першої контрольної групи стійке знижен-

ня больового синдрому (нижче 5 мм за ВАШ) через 4 

тижні після артроскопії виявлено у 13 (43,3 %) пацієн-

тів, через 8 тижнів — у 15 (50,0 %), через 16 тижнів — у 

17 (56,7 %). Помірний біль у ділянці колінних суглобів 

(понад 36 мм за ВАШ) визначався протягом 4–16 тиж-

нів після артроскопії у 3–7 (10,0–23,3 %) пацієнтів. Що 

стосується середньої величини болю в цій групі пацієн-

тів, то вона протягом 4–16 тижнів спостереження зна-

ходилася в межах від 25,50 ± 0,24 мм до 8,10 ± 0,09 мм.

У той же час через 4 тижні після артроскопії у паці-

єнтів другої групи, які додатково отримували Хондро-

церин®, зниження больового синдрому в ділянці коліна 

було більш стійким. При цьому оцінка болю за 100-мі-

ліметровою ВАШ не перевищувала 55 мм через 4 тижні 

у 20 (66,7 %) пацієнтів, через 8 тижнів — у 23 (76,7 %) і 

через 16 тижнів — у 27 (90,0%). Середня величина бо-

льового синдрому через 4–16 тижнів після артроскопії 

коливалася в межах від 19,30 ± 0,17 мм до 4,10 ± 0,05 мм, 

що статистично вірогідно нижче порівняно з пацієнта-

ми першої контрольної групи (р < 0,05).

Слід відзначити, що з 6 пацієнтів другої групи, які 

приймали Хондроцерин® у плановому порядку за де-

кілька тижнів до артроскопії, 5 потребували застосу-

вання НПЗП лише протягом першого тижня після 

операції. Серед решти 24 пацієнтів спостерігалося 

суттєве зниження застосування НПЗП починаючи з 

2-го тижня після артроскопії, а через 4 тижні прийом 

НПЗП був епізодичним. Навпаки, у пацієнтів першої 

контрольної групи, як правило, спостерігалася потре-

ба в застосуванні НПЗП до 2 тижнів після артроскопії і 

епізодично — до 8–16 тижнів.

Після артроскопічних втручань у пацієнтів обох 

груп у динаміці досліджували амплітуду рухів колін-

ного суглоба (розгинання-згинання), що наведена в 

табл. 2. При цьому вихідні дані (до артроскопії) не про-

ведені через широкий розбіг клінічної симптоматики 

досліджуваних параметрів у пацієнтів із різним ступе-

нем обмеження (блокування) рухів колінного суглоба.

У пацієнтів обох груп амплітуда рухів у ділянці 

коліна суттєво покращилась уже в найближчі стро-

ки після артроскопії. Через 2 тижні після операції у 

пацієнтів першої контрольної групи вона становила 

87,70 ± 7,69 % норми, а у пацієнтів другої групи — 

90,50 ± 7,26 %, що не мало статистично вірогідних 

відмінностей (р > 0,05). Через 4 тижні після операції 

у пацієнтів другої групи, які додатково отримували 
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Таблиця 1. Характеристика больового синдрому в ділянці колінного суглоба 

після артроскопічних втручань у пацієнтів обох груп

Строк після 

артроскопії

Біль за ВАШ

Перша група пацієнтів, n (%) Друга група пацієнтів, n (%)

2 4 8 16 2 4 8 16

Ч
и

сл
о

 п
а

ц
іє

н
ті

в

Відсутність болю 
(0–5)

2 (6,6) 13 (43,4) 15 (50,0) 17 (56,7) 1 (3,3) 20 (66,7) 23 (76,7) 27 (90,0)

Незначний біль 
(6–35)

20 (66,7) 10 (33,3) 10 (33,3) 10 (33,3) 19 (63,4) 10 (33,3) 7 (23,3) 3 (10,0)

Помірний біль 
(36–60)

8 (26,7) 7 (23,3) 5 (16,7) 3 (10,0) 10 (33,3) 0 0 0

Сильний біль 
(> 60)

0 0 0 0 0 0 0 0

Середній бал за ВАШ 
(мм)

36,80 ± 
0,32

25,50 ± 
0,24

12,20 ± 
0,14

8,10 ± 
0,09

36,70 ± 
0,37

19,30 ± 
0,17

6,20 ± 
0,04

4,10 ± 
0,05

Хондроцерин®, відзначена статистично більша вели-

чина амплітуди рухів у ділянці колінного суглоба — 

95,70 ± 9,11 %, у контрольної групи — 90,20 ± 8,44 %, 

при р < 0,05. У наступні строки спостереження, через 

8 і 16 тижнів після артроскопії, амплітуда рухів у ді-

лянці колінних суглобів у пацієнтів обох груп була 

близькою до норми і статистично не відрізнялась 

(р > 0,05), як і середні показники в усіх строках до-

слідження: 93,30 ± 8,88 % — у першій групі пацієнтів і 

94,80 ± 8,44 % — у другій групі відповідно. Відзначений 

факт більш інтенсивного відновлення амплітуди рухів 

у ділянці колінного суглоба на фоні реабілітаційної те-

рапії у пацієнтів другої групи, які додатково отримува-

ли Хондроцерин®, очевидно, обумовлений більш ран-

нім і стійким купіруванням больового синдрому.

Переносимість препарату Хондроцерин® серед па-

цієнтів другої групи була доброю, хоча 9 із них відзнача-

ли періодичні скарги з боку ШКТ, мали місце випадки 

легкої діареї. Подібні скарги, як правило, зникали че-

рез 1–2 тижні адаптації пацієнтів до препарату. Жоден 

з пацієнтів не відмовлявся від участі у дослідженні вна-

слідок небажаних явищ як з боку ШКТ, так і з боку ін-

ших органів і систем. Разом із тим у 7 пацієнтів першої 

контрольної групи спостерігалися болі в епігастрії, що 

могло бути пов’язано з прийомом більшої дози НПЗП.

Аналіз віддалених результатів (через 1–3 роки) кон-

сервативного й оперативного лікування ушкоджень 

суглобового хряща колінного суглоба проведений у 

48 пацієнтів обох груп відповідно до схеми J. Lysholm-

Score. При цьому серед загальної кількості обстежу-

ваних пацієнтів із І ступенем ушкодження суглобово-

го покриву з першої і другої груп було по 3 особи, з ІІ 

ступенем — відповідно 9 і 12, з ІІІ ступенем — 6 і 5, з 

ІV ступенем — 4 і 6. Відзначена схема обстеження паці-

єнтів включала 7 тестів: відсутність або наявність куль-

гавості, використання милиць, тростини, хода по схо-

дах, сидіння навпочіпки, суб’єктивна нестабільність, 

відсутність або наявність болю і гіпотрофії м’язів. У ці-

лому за схемою вивчалося 100 пунктів. Оцінку резуль-

татів лікування ушкоджень суглобового хряща колін-

ного суглоба у пацієнтів обох груп наведено в табл. 3.

Як видно з табл. 3, відмінні результати виявлені у 9 

(18,75 %) пацієнтів першої групи і у 13 (27,09 %) другої 

групи з ушкодженнями суглобового хряща І–ІІІ ступе-

ня, що не досягали субхондральної кістки, добрі — у 8 

(16,67 %) пацієнтів першої групи і у 9 (18,75 %) другої 

групи, задовільні — у 2 (4,17 %) пацієнтів першої групи 

і у 4 (8,33 %) другої групи, незадовільні — у 2 (4,17%) па-

цієнтів першої групи і в 1 (2,08 %) другої групи. Аналіз 

цих даних показав дещо гірші результати артроскопіч-

них втручань у пацієнтів обох груп при більш глибокому 

IV ступені ушкодження суглобового хряща колінного 

суглоба.

При порівнянні віддалених результатів в обох гру-

пах пацієнтів у цілому відзначені кращі результати в 

другій групі пацієнтів, які отримали додатково Хон-

дроцерин®, що, очевидно, обумовлено його структур-

но-модифікуючою дією на суглобовий хрящ.

Âèñíîâêè
1. Діагностична і хірургічна артроскопія ушко-

джень суглобового хряща колінного суглоба дозволяє 

об’єктивно виявити локалізацію і характер патології, 

провести комплексне лікування, в тому числі вико-

нати малоінвазивні втручання на хрящовому покриві, 

досягнути у більшості пацієнтів (81,26 %) відмінних і 

Таблиця 2. Характеристики рухів у ділянці колінного суглоба (розгинання-згинання) після 

артроскопічних втручань у пацієнтів обох груп (у % щодо норми)

Група пацієнтів

Строк після артроскопії
Перша група Друга група

Через 2 тижні 89,70 ± 7,69 90,54 ± 7,26

Через 4 тижні 90,20 ± 8,44 95,70 ± 9,11

Через 8 тижнів 96,50 ± 9,57 95,90 ± 8,24

Через 16 тижнів 96,80 ± 9,83 97,20 ± 9,15

Середня величина 93,30 ± 8,88 94,80 ± 8,44
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добрих результатів. Задовільні результати становили 

12,49 %, незадовільні — 6,25 % .

2. Застосування препарату Хондроцерин® у комп-

лексі реабілітаційних заходів у пацієнтів із ушкоджен-

ням суглобового хряща після артроскопічних операцій 

на колінному суглобі сприяє більш ранньому і стійко-

му купіруванню больового синдрому, у результаті чого 

створюються сприятливі умови для відновлення функ-

ції нижньої кінцівки, покращення віддалених резуль-

татів лікування.

3. Хондроцерин®, що застосовувався з 2-го тижня 

після артроскопії у пацієнтів із ушкодженням суглобо-

вого хряща, суттєво знижував потребу в НПЗП — ін-

гібіторах ЦОГ аж до їх повної відміни, при цьому не 

було характерних для класичних НПЗП побічних дій 

на шлунково-кишковий тракт (НПЗП-гастропатія).
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Таблиця 3. Оцінка віддалених результатів лікування ушкоджень суглобового хряща 

колінного суглоба у 48 пацієнтів обох груп

№
Результати за J. Lysholm-Score 

(100 пунктів)

Число пацієнтів з ушкодженнями суглобового хряща
Усього

І ступінь ІІ ступінь ІІІ ступінь ІV ступінь

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 Відмінний ( 91 пункту) І група 3 6,25 5 10,42 1 2,08 – – 9 18,75

ІІ група 3 6,25 8 16,67 2 4,17 – – 13 27,09

2 Добрий (84–90 пунктів) І група – – 4 8,33 3 6,25 1 2,08 8 16,67

ІІ група – – 4 8,33 3 6,25 2 4,17 9 18,75

3 Задовільний (65–83 пунктів) І група – – – – 1 2,08 1 2,08 2 4,17

ІІ група – – – – 1 2,08 3 6,25 4 8,33

4 Незадовільний ( 64 пунктів) І група – – – – – – 2 4,17 2 4,17

ІІ група – – – – – – 1 2,08 1 2,08

Усього пацієнтів 6 12,5 21 43,75 11 22,92 10 20,83 48 100

Ãåðöåí Ã.È., Îñòàï÷óê Ð.Í., Õóöèøâèëëè Ã.Â., Ïðèáèëþê Ñ.Â.
Íàöèîíàëüíàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî 
îáðàçîâàíèÿ èìåíè Ï.Ë. Øóïèêà, ã. Êèåâ

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ÕÎÍÄÐÎÖÅÐÈÍÀ® ÏÎÑËÅ 
ÀÐÒÐÎÑÊÎÏÈÈ ÏÐÈ ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈßÕ ÑÓÑÒÀÂÍÎÃÎ 

ÕÐßÙÀ ÊÎËÅÍÍÎÃÎ ÑÓÑÒÀÂÀ

Резюме. В работе представлены результаты артроскопии 

60 пациентов с повреждениями суставного хряща коленно-

го сустава. В отличие от пациентов первой группы пациенты 

второй группы в ходе послеоперационной реабилитации до-

полнительно получали Хондроцерин® на протяжении 3–4 

месяцев. Результаты исследований показали, что применение 

данного препарата способствует более раннему и стойкому ку-

пированию болевого синдрома, создает благоприятные усло-

вия для восстановления функции коленного сустава, снижает 

потребность в НПВП, улучшает отдаленные исходы лечения.

Ключевые слова: коленный сустав, артроскопия, суставной 

хрящ, Хондроцерин®.

Gertsen G.I., Ostapchuk R.M., Hutsyshvilli G.V., Prybylyuk S.V.
National Medical Academy of Postgraduate Education 
named after P.L. Shupyk, Kyiv, Ukraine

HONDROCERIN® EFFICIENCY AFTER ARTHROSCOPY FOR KNEE 
ARTICULAR CARTILAGE INJURY

Summary. The arthroscopy results of 60 patients with knee ar-

ticular cartilage injuries are presented in the arrticle. Unlike the 

patient of the first group, the patients of the second group additio-

nally receieved Hondrocerin® during 3–4 month of postoperative 

rehabilitation. The findings have shown that administration of this 

agent contributes to earlier and persistent pain relief, and creates 

favorable conditions for the restoration of the knee joint function, 

reducing the need for NSAIDs, improves long-term outcomes of 

treatment.

Key words: knee joint, arthroscopy, articular cartilage, Hondro-

cerin®.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /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 (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


