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Достижения современной неонатологии улуч-

шили выхаживание новорожденных из групп 

высокого риска [1—3]. Отрицательной стороной 

этого процесса является увеличение продолжи-

тельности искусственной вентиляции легких и 

пребывания в отделениях реанимации, увеличение 

числа различных осложнений (бронхолегочная 

дисплазия, внутрижелудочковые кровоизлияния, 

госпитальная инфекция, неврологические рас-

стройства), нередко приводящих к полиогранной 

недостаточности [4, 5].

Синдром полиорганной недостаточности у но-

ворожденных определяется как наличие дисфунк-

ции двух систем организма и более [6], однако по-

добный подход не может устраивать неонатологов 

и реаниматологов, так как период адаптации к вне-

утробной жизни характеризуется некоторыми па-

рафизиологическими явлениями, которые можно 

ошибочно расценить как органные дисфункции. 

Кроме того, почти у всех новорожденных детей 

с тяжелыми системными расстройствами имеют 

место дисфункция ЦНС, дыхательные расстрой-

ства, дисфункция желудочно-кишечного тракта, 

дисфункция системы гемоциркуляции и терморе-

гуляции. Развитие полиорганных дисфункций не 
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обязательно указывает на синдром полиорганной 

недостаточности, так как при тяжелом системном 

расстройстве в ответ на дисфункцию системы ор-

ганизма развивается ряд закономерных компенса-

торно-приспособительных реакций, включающих 

усиление функции других, интактных систем или 

их защитное угнетение.

Поэтому в случае тяжелых системных заболе-

ваний у больного новорожденного ребенка могут 

наблюдаться дисфункции почти всех органов и 

систем. Однако полиорганной недостаточностью, 

по нашему мнению, следует считать ситуацию, 

когда кроме полиорганных дисфункций отмеча-

ется срыв систем компенсации, проявляющийся 

прежде всего метаболическими нарушениями, 

расстройствами гемоциркуляции, нарушениями 

коагуляционного гомеостаза. Фактором риска раз-

вития синдрома полиорганной недостаточности 

считается синдром гиперметаболизма, признаком 

которого является потребление кислорода 180 мл 

на 1 м2 поверхности тела и более [7]. Таким обра-

зом, в определение синдрома полиорганной недо-

статочности у новорожденных детей следует вклю-

чать не только наличие двух и более системных 

дисфункций, но и синдром гиперметаболизма, и 

наличие дефицита оснований в крови как маркера 

декомпенсации.

Шкала SNAP-PE считается наиболее объектив-

ным инструментом стандартизованной оценки со-
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стояния детей в палатах интенсивной терапии для 

новорожденных [8]. Кроме того, с помощью этой 

шкалы независимо от пола и заболевания ребенка 

можно рассчитать вероятность летального исхода. 

Шкала предназначена для более детального изуче-

ния тяжести состояния новорожденных, находя-

щихся в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, на 

основе патофизиологических изменений в момент 

исследования и данных о состоянии ребенка в ро-

довом зале. Оценка по шкале SNAP-PE произво-

дится со 2-х суток пребывания новорожденного в 

отделении реанимации по мере накопления кли-

нических и лабораторных данных.

Характеристика детей и методы исследования

С целью изучения диагностических возможностей 

шкалы SNAP-PE у новорожденных детей в отно-

шении развития синдрома полиорганной недо-

статочности проводилось исследование в отделе-

нии реанимации областной детской клинической 

больницы Челябинска с сентября 2005 г. по июнь 

2006 г. В исследование были включены 49 ново-

рожденных детей с синдромом полиорганных дис-

функций, независимо от массы тела при рождении 

и гестационного возраста. Критерием полиорган-

ных дисфункций считалось наличие двух систем-

ных расстройств и более.

Дети были разделены на 2 группы. Основная 

группа состояла из 30 новорожденных, у которых 

кроме полиорганных дисфункций обнаруживали 

повышение потребления кислорода более 180 мл 

на 1 м2 поверхности тела в минуту, дефицит осно-

ваний в крови, и таким образом констатировали 

наличие синдрома полиорганной недостаточно-

сти. Группу сравнения составляли 19 новорожден-

ных с полиорганными дисфункциями, у которых 

не отмечалось одновременного повышения потре-

бления кислорода и дефицита оснований.

Всем детям проводили рутинное исследова-

ние, необходимое для оценки по шкале SNAP-PE 

(табл. 1).

Потребление кислорода рассчитывали по фор-

муле [9]: VO
2
=[(C

a
O

2
–C

в
O

2
)·УО·ЧСС]/ПТ,

где VO
2 

— потребление кислорода, в мл на 1 м2 по-

верхности тела в минуту; C
a
O

2
 — концентрация 

кислорода, в мл на 1 мл артериальной крови; вы-

числяется по формуле: [(Hb/10)·1,36·(S
a
O

2
/100)+

+(0,003·p
a
O

2
)]/100, где Hb — концентрация гемо-

глобина, в г/л; S
a
O

2
 — % насыщения гемоглобина 

артериальной крови; p
a
O

2
 — напряжение кислоро-

да в артериальной крови, в мм рт.ст.; C
в
O

2 
— кон-

центрация кислорода, в мл на 1 мл венозной крови; 

вычисляется по аналогичной формуле (исполь-

зуется венозная кровь); УО — ударный объем, в 

мл; определяется по данным эхокардиографии; 

ЧСС — частота сердечных сокращений в минуту 

в среднем за сутки по данным прикроватного мо-

нитора; ПТ — площадь поверхности тела, в м2; 

определяется по специальной номограмме в соот-

ветствии с формулой Дюбуа.

Дефицит оснований рассчитывали в соответ-

ствии с тремя «золотыми» правилами [10] по сле-

дующей формуле:

7,3–pH больного {[(p
а
СО

2
–42)/10]·0,08}/0,01·2/3.

Кислотно-основное состояние и газовый состав 

крови оценивали на газоанализаторе AVL. Показа-

тели легочной биомеханики измеряли аппаратом 

для искусственной вентиляции легких Avea фирмы 

«Viasys». Эхокардиографию проводили на перенос-

ном аппарате Aloka 500.

Для обработки результатов использовали ме-

тоды статистического исследования, предусмо-

тренные пакетом прикладных программ Statistica 

версия 6.0. Проверка на нормальность распреде-

лений показала, что распределения отличаются от 

нормального, поэтому использовались методы не-

параметрической статистики. Для сравнения ко-

личественных показателей применяли метод Кол-

могорова—Смирнова, показатель достоверности 

различий p<0,05 считался значимым. Для сравне-

ния качественных параметров использовался по-

казатель χ2 с поправкой Йетса. С целью изучения 

диагностической значимости шкалы SNAP-PE ис-

пользовался ROC (receiver operations characteristics) 

анализ статистического пакета программ фирмы 

AСOMED.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Общая клиническая характеристика сравнивае-

мых групп представлена в табл. 2, из которой вид-

но, что изучаемые группы новорожденных детей 

были сопоставимы по массе тела при рождении, 

гестационному возрасту, половому составу и дли-

тельности пребывания в отделении реанимации. 

Несмотря на отсутствие летальности в группе 

сравнения, различия по этому показателю недо-

стоверны. Достоверные различия (p<0,05) оценок 

по шкале Апгар в конце 5-й минуты жизни, дли-

тельности проведения искусственной вентиляции 

легких и оценок инвазивности терапии по NTISS 

(Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System) 

[11] были ожидаемы и отражали тяжесть состояния 

новорожденных детей в основной группе. По но-

зологической структуре (табл. 3) в изучаемых груп-

пах не отмечалось достоверных различий.

Результаты сравнения клинических признаков, 

выбранных в качестве прогностических параме-

тров развития синдрома полиорганной недоста-

точности в изучаемых группах новорожденных, 

ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ



25

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 1, 2008

Таблица 1. Шкала SNAP-PE (Score for Neonatal Acute Physiology — Perinatal Extension) для оценки тяжести состояния 

новорожденных детей в палатах реанимации и интенсивной терапии

Показатель
Оценка, в баллах

0 1 2 3

САД, мм рт.ст.:

   max ≤65 66—80 81—100 >100

   min >35 30—35 20—29 <20

Температура, °С >35,5 35—35,5 33,3—34,9 <33,3

ЧСС в минуту:

   max <180 180—200 201—250 >250

   min >90 80—90 40—79 <40

Частота дыхания в минуту <60 60—100 >100

p
a
О

2
, мм рт.ст. >65 50—65 30—50 <30

p
a
O

2
/FiO

2
>3,5 2,5—3,5 0,3—2,49 <0,3

p
a
CO

2
, мм рт.ст. <50 50—65 66—90 >90

Индекс оксигенации <0,07 0,07—0,2 0,21—0,4 >0,4

Гематокрит, %:

   max <66 66—70 >70

   min >35 30—35 20—29 <20

Лейкоциты·109/л >5,0 2,0—5,0 <2,0

Палочкоядерный сдвиг ≤0,21 >0,21

Нейтрофилы·109/л ≥1,0 0,500—0,999 <0,500

Тромбоциты·109/л >100,0 30,0—100,0 <30,0

Мочевина, ммоль/л <6,66 6,66—13,32 >13,32

Креатинин, ммоль/л <106 106—212 213—353 >353

Диурез, мл/кг/ч >0,9 0,5—0,9 0,1—0,49 <0,1

Непрямой билирубин, мкмоль/л:

   при массе >2 кг <256 256—342 >342

   при массе <2 кг <85 85—171 >171

Прямой билирубин, мкмоль/л <34,2 ≥34,2

Na, мэкв/л:

   max <150 150—160 161—180 >180

   min >130 120—130 <120

K, мэкв/л:

   max <6,6 6,6—7,5 7,6—9,0 >9,0

   min >2,9 2,0—2,9 <2,0

Ca2+, мэкв/л:

   max <0,35 ≥0,35

   min <0,25 0,2—0,25 <0,2

Ca общий, мэкв/л:

   max <3 ≥3

   min >1,72 1,25—1,72 <1,25

Глюкоза, ммоль/л:

   max <8,3 8,3—13,9 >13,9

   min >2,22 1,66—2,22 <1,66

Кровь в стуле Нет Есть

H
2
CO

3
, мэкв/л:

   max <33 ≥33

   min >15 11—15 ≤10

pH крови >7,3 7,2—7,3 7,1—7,19 <7,1

Апноэ Нет Реакция стиму-
ляции

Нет реакции Полное

Судороги Нет Единичные Генерализо-
ванные

Масса при рождении, г ≥1000 750—999 <749

Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жиз-
ни, баллы

≥7 <7

Малая масса для гестационного возраста >5 th % <5 th %

Примечание. САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; p
a
O

2
—напряжение кисло-

рода в артериальной крови; FiO
2
—фракция кислорода на вдохе; p

a
CO

2
—напряжение углекислого газа в артериальной крови.
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представлены в табл. 4. Как следует из табл. 4, 

значения шкалы SNAP-PE в основной группе 

были достоверно выше, чем в группе сравнения 

(p<0,05). Потребление кислорода и дефицит осно-

ваний также достоверно преобладали в основной 

группе детей (p<0,05). Данные легочной биоме-

ханики, несмотря на более высокие показатели 

минутной вентиляции, среднего давления в дыха-

тельных путях, более низкий легочный комплайнс, 

достоверных различий не имели (p>0,05).

Таблица 2. Основные клинические характеристики изучаемых групп новорожденных детей

Клиническая характеристика
Основная группа 

(n=30)

Группа сравнения 

(n=19)
р

Масса тела при рождении, г* 1800 (1400—2650) 2150 (1860—2610) >0,05

Гестационный возраст, нед* 33 (30—37) 34 (31—37) >0,05

Пол (мальчики/девочки) 18/12 17/2 >0,05

Оценка по шкале Апгар в конце 5-й минуты жизни, 
<7/≥7

26/4 9/10 <0,05

Летальность, абс. 3 0 >0,05

Койко-день в отделении реанимации и интенсивной 
терапии*

15 (13—30) 12 (11—17) >0,05

NTISS, баллы* 25 (24—27) 21 (20—25) <0,05

Примечание: NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System) — неонатальная система шкалирования терапевтическо-

го вмешательства. Здесь и в табл. 4: представлены медиана (Ме), в скобках — нижний и верхний квартиль (LQ—UQ).

Таблица 3. Нозологическая структура изучаемых групп новорожденных детей (р>0,05)

Нозология Основная группа (n=30) Группа сравнения (n=19)

Болезнь гиалиновых мембран 20 17

Синдром аспирации мекония 7 1

Пневмония 1 1

Бронхолегочная дисплазия 1 0

Цереброспинальная родовая травма 1 0

Врожденные пороки сердца* 2 0

Примечание. * — в обоих случаях септальные дефекты, сочетающиеся с болезнью гиалиновых мембран.

Таблица 4. Клинические признаки, выбранные в качестве прогностических параметров развития синдрома полиорганной 

недостаточности у новорожденных детей

Параметр Основная группа (n=30) Группа сравнения (n=19) p

SNAP-PE, баллы 26 (21—32) 15 (7—19) <0,001

VO
2
, мл на 1 м2 поверхности тела 211,45 (189—279) 152 (128—175) <0,001

BD, мэкв/л 7,4 (4,5—12) 2,6 (–1,4—7,2) <0,01

MAP, мм рт.ст. 9 (8—10) 8 (7—8) >0,05

ОбщVe/кг, мл на 1 кг массы тела в минуту 749,5 (475—1061) 549 (415—810) >0,05

Cdyn, мл/см вод.ст. 1,4 (0,8—1,8) 1,6 (1,42—2) >0,05

Примечание. VO
2
 — потребление кислорода; BD — дефицит оснований; MAP — среднее давление в дыхательных путях; 

ОбщVe/кг — минутная вентиляция; Cdyn — динамический легочный комплайнс.

ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ
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Изучение прогностической значимости пока-

зателей шкалы SNAP-PE методом ROC анализа 

показало, что наиболее оптимальным значени-

ем «cut off» шкалы являются 20 баллов и более. 

Чувствительность данного показателя составля-

ет 100%, специфичность 89,5%, положительная 

предсказательная ценность 93,7% и отрицательная 

предсказательная ценность 100%. Таким образом, 

если значение оценки по шкале SNAP-PE у но-

ворожденного ребенка равно 20 баллам и более, 

то вероятность развития синдрома полиорганной 

недостаточности равна 93,7%. Если это значение 

меньше 20 баллов, то вероятность отсутствия син-

дрома полиорганной недостаточности составляет 

100%. Полученные показатели свидетельствуют 

о высокой диагностической значимости шкалы 

SNAP-PE в прогнозировании развития синдрома 

полиорганной недостаточности у новорожденных 

детей в условиях отделения реанимации и позво-

ляют использовать данную шкалу для своевре-

менной диагностики этого опасного осложнения, 

являющегося в последнее время наиболее распро-

страненной непосредственной причиной смерти.
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Инфекция Helicobacter pylori в педиатрии

Helicobacter pylori infection in pediatric care

G. Veres, E. Pehlivanoglu

Helicobacter 2007; 12: Suppl 1: 38—44.

В последнее время проводилось большое количество эпидемиологических исследований, которые показали, 
что инфекция Helicobacter pylori не так часто проявляется клинически, несмотря на широкое распростране-
ние. Не установлено преимущественного поражения инфекцией Helicobacter pylori мальчиков по сравнению 
с девочками в отличие от взрослых лиц мужского пола. При заболевании детей H. pylori в раннем возрасте 
(до 5 лет) возможно появление рецидивирующих болей в области живота. В этой связи у данной категории 
больных целесообразно проведение антигенного теста (анализ кала) и дыхательной уреазной пробы с исполь-
зованием 13С-мочевины. Указанные тесты относятся к неинвазивным методам и показали высокую диагно-
стическую значимость.

Референт А.И. Асманов

Миночкин П.И. и соавт. Шкала SNAP-PE и синдром полиорганной недостаточности у новорожденных детей



<<
  /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
  /CreateJDFFile false
  /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 false
  /PreserveOPIComments true
  /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 <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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.)
  >>
  /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 [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


