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Вв е д е ни е .  История развития хирургии 
тесно связана с поиском способов быстрой и 
надежной остановки кровотечения, поскольку 
именно это позволило бы значительно уменьшить 
объем интраоперационной кровопотери.

В настоящее время в связи с постоянной 
угрозой инфекционных и неинфекционных 
осложнений, значительной стоимостью гемотранс-
фузионных сред, резким снижением количества и 
изменением социального статуса среды доноров, 
отказом пациентов от гемотрансфузии по религи-
озным соображениям отношение к переливанию 
аллогенной крови коренным образом изменилось 
[7, 9, 10].

В последние десятилетия развилось новое 
направление в хирургии и трансфузиоло-
гии, нацеленное на разработку технологий, 
способствую щих наиболее полному сохранению 
собственной крови больного и минимальному 
применению компонентов донорской крови при 
выполнении обширных оперативных вмеша-
тельств [13]. Это направление, по образному 
выражению А.П.Зильбера [4], называется «бес-
кровная хирургия» и представляет собой комплекс 
безопасных и эффективных хирургических, 
трансфузиологических и анестезиологических 
методов, позволяющих ограничить использование 
донорской крови у хирургических пациентов.

В этой связи цель настоящего исследования 
заключалась в совершенствовании способов воз-
мещения кровопотери и разработки оптимальных 
программ сбережения крови при плановых хирур-
гических вмешательствах.

Материал  и  методы .  Обследованы 539 пациентов, 
410 (76,1%) из которых были мужчины и 129 (23,9%) — 
женщины. Средний возраст больных составил (52,2±11,9) года 
(от 16 до 83 лет). Наиболее часто выполнялись операции на 
органах грудной клетки и легких (376 операций). На сосудах 
выполнены 92 операции и на органах брюшной полости — 71. 
В большинстве случаев основной причиной оперативного вме-
шательства были злокачественные опухоли.

Все пациенты, участвующие в исследовании, были 
разделены на две группы. В 1-й группе для коррекции 
интраоперационной кровопотери использовались трансфу-
зиологические приемы, а во 2-й — хирургические приемы 
кровесбережения.

Трансфузиологические приемы кровесбережения были 
представлены различными методиками аутогемотрансфузии 
(аутогемотрансфузия с предоперационным методом заго-
товки крови, аутогемотрансфузия с интраоперационным 
методом заготовки крови, аутогемотрансфузия с двух-
этапным методом заготовки крови, аутогемотрансфузия с 
интраоперационным методом заготовки крови в сочетании 
с реинфузией) и аллогемотрансфузией. В качестве хирур-
гических приемов в работе оценивалась эффективность 
использования таких методов кровесбережения, как различ-
ная последовательность перевязки сосудов корня легкого и 
использование устройства для формирования артериовеноз-
ных анастомозов.

На дооперационном этапе всем пациентам проводилось 
полное клиническое обследование, включающее клиниче ский 
анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови. Контроль показателей гемограммы (содержание гемо-
глобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, гематокрит, 
цветной показатель) и коагулограммы (протромбиновый 
индекс, активированное парциальное тромбопластиновое 
время — АПТВ, фибриноген) проводился на протяжении 
всего периоперационного периода. Периоперационный пери-
од условно был разделен на шесть этапов: после введения 
пациента в анестезию; перед восполнением кровопотери; 
через 4–6 ч после окончания операции; в 1-е сутки после 
операции и на 5-е и 10-е сутки после операции. Также было 
исследовано влияние аутогемотрансфузии на активность 
процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ), антиок-
сидантные свойства сыворотки крови, метаболизм оксида 
азота, метаболизм железа и уровень кортизола в сыворотке 
крови. Активность процессов ПОЛ оценивалась на осно-
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вании концентрации диеновых конъюгатов в сыворотке 
крови, антиоксидантная активность крови исследовалась 
при помощи определения антирадикальной активности с 
использованием 1,1-дифенил-2-пикрилгидразила[1, 11]. 
Метаболизм оксида азота характеризовался сывороточными 
значениями нитритов, определяемых при помощи реакции 
Грисса [12]. Метаболизм железа исследовался путем оценки 
уровня в сыворотке железа, ферритина и трансферрина [15]. 
Концентрация кортизола в сыворотке крови отражала сте-
пень выраженности операционного стресса [8, 14].

Результаты  и  обсуждение .  При ин -
траоперационной кровопотере в объеме 15% 
ОЦК, сопровождающейся статистически зна-
чимым снижением гематокрита и фибриногена, 
использование коллоидных и кристаллоидных 
растворов в качестве кровезаменителей оказывало 
положительное действие и обеспечивало быструю 
стабилизацию как показателей системы крови, так 
и показателей гемостаза. Также было выявлено, 
что использование аллогемотрансфузии в данной 
ситуации не оказывает существенного влияния 
на течение послеоперационного периода. Выше-
изложенные результаты позволяют утверждать, 
что использование коллоидных и кристаллоидных 
растворов с целью коррекции интраоперационной 
кровопотери, объем которой менее или равен 
15% ОЦК, является более безопасным и эффек-
тивным способом коррекции интраоперационной 
кровопотери указанного объема по сравнению с 
использованием донорской эритроцитной массы 
[2–6].

При проведении анализа показателей системы 
крови на фоне различных вариантов эксфузии 
и ее объемов (предоперационная, интраопера-
ционная и двухэтапная эксфузия) выявлено, что 
имевшие место колебания исследуемых показа-
телей на всех этапах периоперационного периода 
не выходят за рамки физиологической нормы, что 
было характерно для всех вариантов забора крови. 

При предоперационном и интраоперационном 
варианте забора крови максимальные изменения 
исследуемых показателей происходят на II этапе 
периоперационного периода, когда достоверно 
снижаются значения гематокрита, эритроцитов, 
тромбоцитов, протромбинового индекса, фиб-
риногена, и возрастает АПТВ. К 10-м суткам 
послеоперационного периода все исследуемые 
показатели возвращаются к значениям физиоло-
гической нормы [2–6].

Оптимальным вариантом забора крови следует 
считать интраоперационный метод эксфузии, по -
скольку в ходе анализа выявлены достоверно более 
высокие показатели гемоглобина, гематокрита и 
эритроцитов на первых трех этапах исследования 
[2, 4–6].

У пациентов, которым проводилась ауто-
гемотрансфузия, отмечали ингибирование 
процессов ПОЛ, повышение антиоксидантной 
активности системы крови, снижение концентра-
ции нитритов и железа, значительное снижение 
концентрации кортизола, в то время как у паци-
ентов с использованием донорской эритроцитной 
массы отмечались значительное повышение актив-
ности процессов ПОЛ, снижение антирадикальной 
активности плазмы крови, значительное повыше-
ние концентрации нитритов, железа и кортизола, 
что свидетель ствует о негативном влиянии алло-
гемотрансфузии как на различные биохимические 
процессы, так и на весь организм в целом, что 
еще раз доказывает клиническую эффективность 
использования аутогемотрансфузии [5].

На основании вышеизложенного, можно 
сделать вывод, что использование аутогемотранс-
фузии с интраоперационным вариантом забора 
аутокрови является не только альтернативой тра-
диционной аллотрансфузии, но и обладает рядом 
преимуществ по сравнению с ней.

Кровесберегающие технологии

Та б л и ц а  1

Показания и противопоказания к аутогемотрансфузии

Показания к аутогемотрансфузии Противопоказания к аутогемотрансфузии 

Больные с редкими группами крови.

Оперативные вмешательства у пациентов с нарушенными 
функциями печени и почек

Предполагаемая массивная операционная кровопотеря, 
когда гемотрансфузии крови разных доноров существенно 
повышают вероятность возникновения посттрансфузион-
ных реакций и осложнений

Необходимость проведения острой операционной гемоди-
люции при повышенной тромбогенной опасности

Трансфузионные реакции и осложнения на донорскую кровь 
и ее компоненты

Пациенты старше 70 лет

Пациенты с анемией, после соответствующей подготовки

Больные с хроническими воспалительными заболеваниями 
легких и плевры

Анемия (гемоглобин меньше 106 г/л, эритроциты меньше 
3,5×1012/л)

Лейкопения (число лейкоцитов ниже 4,0×109/л)

Тромбоцитопения (число тромбоцитов ниже 170×109/л)

Гипопротеинемия (общий белок ниже 65 г/л, альбумины 
ниже 35 г/л)

Инфекционные заболевания

Острые воспалительные заболевания

Гипотония (АД ниже 100/60 мм рт. ст.)

Гемолиз любого генеза

Беременность

Состояние перед менструацией, во время и в первые 5 дней 
после нее

Декомпенсированные заболевания сердечно-сосудистой 
системы, почек и печени

Выраженное истощение и слабость пациента
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Та б л и ц а  2

Алгоритм возмещения интраоперационной кровопотери 

при плановых хирургических вмешательствах

Прогнозируемая 
кровопотеря, % 

Прогнозируемая 
кровопотеря, мл

Лабораторные показатели перед крове-
замещением

Способы возмещения операционной кровопотери

Исходные лабораторные показатели в пределах нормы

Менее 15 380 (200–500) Hb 120 г/л (106–130 г/л)

Ht 34% (32–39%)

Эр. 3,2•1012/л [3,0–3,9•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия крис-
таллоидными и коллоидными раст ворами

15–20 800 (600–920) Hb 116 г/л (103–125 г/л)

Ht 34% (29–39%)

Эр. 3,34•1012/л [3,01–3,81•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия крис-
таллоидными и коллоидными растворами; 
450 мл аутокрови (10% от ОЦК) в режиме нор-
моволемической гемодилюции интраопераци-
онно; реинфузия

20–30 1000 (910–1280) Hb 110 г/л (104–118 г/л)

Ht 29% (29–30%)

Эр. 3,4•1012/л [2,75–3,76•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия крис-
таллоидными и коллоидными растворами; 
450 мл аутокрови (10% от ОЦК) в режиме нор-
моволемической гемодилюции интраопераци-
онно; аппаратная реинфузия

Более 30 Более 1200 Hb 90 г/л (78–98 г/л)

Ht 24% (21–29%)

Эр. 2,9•1012/л [2,55–3,2•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия крис-
таллоидными и коллоидными растворами; вве-
дение препаратов железа, эпокрина, проведе-
ние гипербарической оксигенации (подготовка 
больных к аутогемотрансфузии по предложен-
ной нами схеме); двухэтапный забор аутокрови 
для возмещения кровопотери в объеме 800 мл. 
(20% от ОЦК); аппаратная реинфузия при кро-
вопотере, превышающей прогнозируемую, 
и невозможности аутокровью стабилизиро-
вать клинико-лабораторный статус пациента; 
переливание эритроцитной массы в объеме 
250–500 мл

Исходные лабораторные показатели снижены, гемоглобин менее 110 г/л

Менее 15 380 (200–500) Hb 118 г/л (107–120 г/л)

Ht 34% (28–39,5%)

Эр. 3,24•1012/л [2,98–3,61•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия крис-
таллоидными и коллоидными растворами; 
подготовка больных к аутогемотрансфузии по 
предложенной нами схеме; показаний к забору 
аутокрови и возмещению операционной кро-
вопотери нет

15–20 810 (650–900) Hb 98 (90–106)

Ht 32 (28–39,5)

Эр. 3,24•1012/л [2,8–3,61•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия крис-
таллоидными и коллоидными растворами; 
подготовка к аутогемотрансфузии по предло-
женной нами схеме; реинфузия

20–30 1000 (910–1120) Hb 91 г/л (80–104 г/л)

Ht 32% (28–36,5%)

Эр. 3,12•1012/л [2,6–3,21•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия кристал-
лоидными и коллоидными растворами; подго-
товка к аутогемотрансфузии по предложенной 
нами схеме; аппаратная реинфузия в объеме 
400–500 мл отмытых эритроцитов

Более 30 Более 1200 Hb 82 г/л (74–96 г/л)

Ht 28% (24–34%)

Эр. 3,08•1012/л [2,6–3,31•1012/л]

Инфузионно-трансфузионная терапия крис-
таллоидными и коллоидными растворами; воз-
можна подготовка к аутогемотрансфузии по 
предложенной нами схеме; 450 мл аутокрови 
(10% от ОЦК) в режиме нормоволемической 
гемодилюции интраоперационно; аппаратная 
реинфузия; при кровопотере, превышающей 
прогнозируемую, и невозможности ее воспол-
нения аутокровью проводят переливание эрит-
роцитной массы в объеме 500–750 мл
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В частности, при использовании аутогемотранс-
фузии не выявлено никаких существенных 
нарушений гомеостаза, свидетельствующих о 
ее побочных эффектах. Одним из преимуществ 
аутогемотрансфузии является и возможность ее 
применения у пациентов с сопутствующей пато-
логией сердечно-сосудистой системы, что было 
подтверждено путем суточного мониторинга ЭКГ 
по методу Холтера в день операции [2–6].

На основании полученных результатов, нами 
были разработаны показания и противопоказа-
ния к аутогемотрансфузии (табл. 1) и алгоритм 
возмещения интраоперационной кровопотери 
при плановых хирургических вмешательствах 
(табл. 2).

Как видно из табл. 1, по сравнению с име-
ющимися нормативными указаниями МЗ 
России существенно расширяются показания к 
проведению аутогемотрансфузии и соответствен-
но снижаются противопоказания. В частности, 
аутогемотрансфузия может выполняться пациен-
там старше 70 лет, а также пациентам с анемией 
после соответствующей подготовки, больным с 
хроническими воспалительными заболеваниями 
легких и плевры.

Алгоритм возмещения интраоперационной 
кровопотери при плановых хирургических вмеша-
тельствах, при относительных противопоказаниях 
к операции и отсутствии противопоказаний к ауто-
гемотрансфузии позволяет значительно улучшить 
результаты лечения пациентов с тяжелой хирур-
гической патологией, требующих планового 
оперативного вмешательства большого объема.

Таким образом, на основании проведенных 
исследований, были получены результаты, сви-
детельствующие о возможности использования 
методов аутогемотрансфузии как эффективных и 
безопасных приемов восполнения и терапии ост-
рой интраоперационной кровопотери [2, 4–6].

Выводы .  1 .  Аутогемотрансфузия в отли-
чие от аллогемотрансфузии оказывает меньшее 
стрессовое действие, что подтверждается низ-
ким уровнем кортизола, отсутствием активации 
процессов перекисного окисления липидов и 
нарушением метаболизма нитритов и кислотно-
основного состояния.

2. Оптимальным вариантом кровевосполнения 
является интраоперационная нормоволемическая 
гемодилюция, поскольку при данном методе отме-
чаются более высокие показатели гемоглобина 
и гематокрита как до восполнения, так и после 
восполнения кровопотери, что способствует 
уменьшению дефицита ОЦК и сокращает дли-
тельность пребывания пациента в стационаре.

3. Предложенный алгоритм возмещения 
интраоперационной кровопотери при плановых 
хирургических вмешательствах позволяет прово-
дить адекватную коррекцию интраоперационной 
кровопотери исходя из особенностей течения 
заболевания у каждого пациента.
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BLOOD-SAVING TECHNOLOGIES: ALGORITHM 
OF OPERATION BLOOD LOSS COMPENSATION 
IN PLANNED SURGICAL PROCEDURES

The investigation was performed in 539 patients operated 
upon for diseases of organs of the chest, abdomen and lower 
extremity arteries in order to improve the methods of blood loss 
compensation and to develop optimal programs of saving blood 
in planned surgical procedures. An algorithm of compensation of 
perioperative blood loss has been developed allowing consider-
able improvement of the results of treatment of patients with 
severe surgical pathology requiring planned operations of large 
volume. The results of the investigation suggest that it is possible 
to use autohemotransfusions as effective and safe methods of 
compensation and therapy of acute perioperative blood loss.

Кровесберегающие технологии



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /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 true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


