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Состояние сердечно-сосудистой системы у детей с разными 
формами эпилепсии

Е.В. Ткаченко, Е.Ф. Лукушкина, Е.И. Карпович, Е.В. Колбасова, Л.В. Казакова

The cardiovascular system in children with different forms of epilepsy

E.V. Tkachenko, E.F. Lukushkina, E.I. Karpovich, E.V. Kolbasova, L.V. Kazakova

Нижегородская областная детская клиническая больница

Обследованы 111 детей (56 девочек и 55 мальчиков) в возрасте от 9 мес до 17 лет, страдающих эпилепсией. Генерализован-
ная эпилепсия была у 29 пациентов, фокальная — у 82. Морфофункциональные изменения миокарда (по данным эхокарди-
ографии) достоверно чаще выявлялись у детей с фокальными формами эпилепсии, имеющими генерализованные приступы 
и стаж заболевания более 5 лет. По данным электрокардиографии и холтеровского мониторирования отмечены признаки 
биоэлектрической нестабильности миокарда, что может приводить к развитию жизнеугрожаемых нарушений ритма. Вы-
делены различные типы вегетативной регуляции с преобладанием парасимпатикотонии у больных с фокальной лобной и 
симпатикотонии у детей с фокальной височной эпилепсией. Всем пациентам с эпилепсией показана консультация детского 
кардиолога с проведением клинико-инструментального обследования.
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One hundred and eleven epileptic children (56 girls and 55 boys) aged 9 months to 17 years were examined. Generalized and focal 
epilepsy was found in 29 and 82 patients, respectively. Myocardial morphofunctional changes, as evidenced by echocardiography, 
were significantly more frequently revealed in children with focal epilepsy having generalized seizures, and disease duration of more 
than 5 years. Electrocardiography and Holter monitoring revealed the signs of myocardial bioelectrical instability, which may lead 
to the development of life-threatening cardiac arrhythmias. There were different types of autonomic regulation with a preponder-
ance of parasympathicotonia in patients with focal frontal epilepsy and that of sympathicotonia in those with focal temporal epilepsy. 
A pediatric cardiologist’s consultation and clinical and instrumental studies are indicated in all epileptic patients.
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Эпилепсия — одно из частых заболеваний нервной 

системы у детей и подростков, занимает третье 

место в структуре неврологических страданий. Часто-

та заболевания в популяции среди детского населения 

достигает 1%. Несмотря на широкий арсенал проти-

воэпилептических лекарственных средств, у 15—30% 

больных заболевание является пожизненным [1].

В настоящее время большое внимание исследова-

тели уделяют оценке состояния сердечно-сосудистой 

системы у больных с различными формами эпилеп-

сии. По данным D. Ficker, у взрослых, страдающих 

тяжелыми формами эпилепсии, достаточно часто 

встречаются нарушения ритма и проводимости серд-

ца не только в момент эпилептического приступа, но 

и во внеприступном периоде, что может являться при-

чиной внезапной, необъяснимой смерти больных [2]. 

По данным H. Linsten и соавт., в шведской популяции 

риск смерти у взрослых больных эпилепсией повы-

шен для мужчин в 2,7 раза, а для женщин в 2,3 раза 

[3]. Актуальность детального изучения состояния 

сердечно-сосудистой системы у детей, страдающих 

эпилепсией, определяется не только повышенным 

риском смерти по сравнению с общей популяцией, но 

и высоким процентом инвалидизации и нарушением 

качества жизни данного контингента больных [4, 5]. 

Однако в детской эпилептологии изучению сердечно-

сосудистой системы у больных эпилепсией до настоя-

щего времени уделялось недостаточно внимания.

Цель исследования — изучить состояние сердеч-

но-сосудистой системы у детей с разными формами 

эпилепсии по совокупности морфофункциональных 

показателей.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ 

И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 111 детей (56 девочек и 55 мальчиков) 

в возрасте от 9 мес до 17 лет, страдающих эпилепсией. 

Все дети постоянно получали противосудорожную 

терапию. Распределение пациентов по возрасту, фор-

ме и продолжительности заболевания представлено 

в табл. 1. По типу приступов больные распределились 

следующим образом: 69 (62,2%) детей с генерализован-

ными приступами и 42 (37,8%) ребенка с парциальны-

ми приступами. По данным электроэнцефало граммы, 

эпилептиформная активность (фокальная или генера-

лизованная) была выявлена у 78 пациентов.

Обследование включало клиническое исследова-

ние состояния сердечно-сосудистой системы и оценку 

неврологического статуса. Осуществляли электрокар-

диографию (ЭКГ) с функциональными пробами, кар-

диоинтервалографию (электрокардиограф FUCUDA 

DENSHI FX-326, Япония), холтеровское монитори-

рование ЭКГ (система MEDSED Cardioligt, Германия), 

допплерэхокардиографию (эхо-КГ) (TOSHIBA Aplie 

XG, Япония) [6—8].

Для нейрофизиологического исследования голов-

ного мозга использовали электроэнцефалографию 

(ЭЭГ) (Neurofax NIHON CONDEN, Япония), виде-

омониторинг ЭЭГ (система видеомониторинга ЭЭГ 

Neurofax, NIHON CONDEN, Япония). При иссле-

довании вегетативной нервной системы осуществля-

ли определение вегетативного тонуса и вегетативной 

реактивности, вариабельности ритма сердца (вариа-

ционная пульсометрия по Р.М. Баевскому, спектраль-

ный анализ ритма сердца, временной анализ по дан-

ным холтеровского мониторирования ЭКГ) [6—9].

Таблица 1. Характеристика детей по возрасту, форме и длительности болезни

Форма эпилепсии Число пациентов Возраст, годы Длительность болезни, годы

Генерализованная 29 10,2±0,98 5,0±0,80

Фокальная 82 10,4±0,87 4,25±0,71

В том числе:

фокальная височная 34 10,7±0,94 3,8±0,76

фокальная лобная 48 10,1±0,8 4,7±0,65

Статистическая обработка результатов прово-

дилась с использованием программы DBFnavigator, 

V.2.01. При анализе полученных результатов осущест-

вляли параметрический и непараметрический анализ 

(Biostat, Exсel 2003).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В межприступном периоде нарушения самочувс-

твия отмечали большинство пациентов — 61 (55%). 

Среди жалоб преобладали кардиалгии — у 51 (46%) и 

учащенное сердцебиение — у 34 (30,6%), что досто-

верно чаще наблюдалось у детей с фокальной височ-

ной эпилепсией — у 25 (73,5%) пациентов (р=0,03). 

Реже больных беспокоили ощущения перебоев в ра-

боте сердца (6 детей).

По данным эхо-КГ, малые аномалии развития 

сердца были выявлены у 105 (95,5%) пациентов. Мор-

фофункциональные изменения сердца имели место 

почти у половины (42,3%) пациентов [9]. Как отра-

жено в табл. 2, изменения чаще были представлены 

умеренной дилатацией полости левого желудочка – у 

28 (25,2%) детей. Увеличение толщины межжелудоч-

ковой перегородки и задней стенки левого желудочка 

достоверно чаще было отмечено у детей с фокальны-

ми формами эпилепсии (р=0,04). Повышение вели-

чины фракции выброса было выявлено у 15 (13,5%) 

детей, снижение фракции выброса встречалось реже 

(3 пациента). Признаки ремоделирования миокарда 

(47 пациентов) достоверно чаще были зарегистри-

рованы у детей с генерализованными приступами — 

у 31 (65,7%) ребенка (р=0,03) и со стажем заболева-

ния более 5 лет — у 28 (59,5%) пациентов (р=0,04).

Таблица 2. Морфофункциональные изменения по данным эхоКГ у детей с разными формами эпилепсии

Изменения Фокальные эпилепсии Генерализованная 

эпилепсия (n=21)

р

височная (n=27) лобная (n=38) всего (n=65)

абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

Дилатация полости левого желудочка 10 (35,7) 10 (35,7) 20 (71,4) 8 (28,6) >0,05

Гипертрофия межжелудочковой перегородки 7 (53,8) 5 (38,5) 12 (92,3) 1 (7,7)* 0,03

Гипертрофия задней стенки левого желудочка 8 (57,1) 4 (28,6) 12 (85,7) 2 (14,3)* 0,04

Увеличение фракции выброса 4 (26,7) 8 (53,3) 12 (80) 3 (20)* 0,04

Снижение фракции выброса 1 (25) 2 (50) 3 (75) 1 (25) >0,05

Примечание. * — Достоверные различия с показателями детей с фокальной эпилепсией (р=0,04).
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По результатам ЭКГ, синусовая тахикардия была 

зарегистрирована у 16 (14,4%) пациентов, достоверно 

чаще она имела место у детей с фокальной височной 

эпилепсией — у 11 (78,6%) (р=0,03). Синусовая бра-

дикардия и миграция водителя ритма по предсерди-

ям была отмечена у 26 больных; неполная блокада 

правой ножки пучка Гиса — у 37 (33,3%), достоверно 

чаще при фокальной лобной эпилепсии — у 27 (73%) 

детей (р=0,03).

Нарушения ритма и проводимости сердца были 

представлены следующим образом: единичная мо-

нотопная суправентрикулярная экстрасистолия от-

мечена у 11 (9,9%) пациентов, атриовентрикулярная 

блокада I степени — у 3 (2,7%). Среди больных с фо-

кальной височной эпилепсией у 1 ребенка была заре-

гистрирована неполная блокада передней ветви левой 

ножки пучка Гиса, у 2 — политопная суправентрику-

лярная и желудочковая экстрасистолия. При генера-

лизованной эпилепсии была выявлена атриовентри-

кулярная блокада II степени, синоатриальная блокада 

II степени у 2 пациентов.

ЭКГ-признаки перегрузки левого желудочка были 

зарегистрированы у 29 (26,1%) детей. Данный при-

знак достоверно чаще встречался у больных фокаль-

ной эпилепсией по сравнению с генерализованной 

(р=0,04).

Нарушения процесса реполяризации миокарда 

желудочков были выявлены у большинства пациен-

тов. Косовосходящая депрессия сегмента ST во II, 

аVF и в левых грудных отведениях на 1—1,5 мм заре-

гистрирована у 17 (15,3%) больных, достоверно чаще 

— при фокальной эпилепсии (р=0,02). Элевация сег-

мента ST (по типу синдрома ранней реполяризации 

желудочков) наблюдалась у 50 (45,1%) детей, среди 

них бóльшую часть составляли больные с фокальной 

лобной (27) и генерализованной эпилепсией (22). 

Снижение амплитуды зубца Т  было зарегистрирова-

но у 23 (20,7%) детей, высокоамплитудный зубец Т  — 

у 66 (59,5%).

Увеличение электрической систолы желудочков 

по оценке абсолютного интервала Q—T и корриги-

рованного Q—T (QTc) зарегистрировано в 15 (13,5%) 

случаях, среди этих детей в основном были пациен-

ты с фокальной лобной и генерализованной эпилеп-

сией — по 7 человек. Увеличение электрической си-

столы желудочков достоверно чаще было отмечено 

у больных с генерализованными приступами (р=0,04); 

средние значения Q—T и Q—Tc составляли 376±76 и 

399±63 мс соответственно.

По данным холтеровского мониторирования ЭКГ, 

эктопическая активность была обнаружена у боль-

шинства пациентов — у 55 (64%). В том числе реги-

стрировалась суправентрикулярная экстрасистолия: 

единичная — у 49 больных, парная — у 5 (все дети с 

фокальными формами эпилепсии). Желудочковые 

нарушения ритма были выявлены у 8 пациентов: мо-

номорфная желудочковая экстрасистолия — у 4 де-

тей, из них — у 3 детей с фокальной лобной эпилеп-

сией. У больных с фокальной височной эпилепсией 

были зарегистрированы полиморфная желудочковая 

экстрасистолия (у 4 детей) и мономорфная желудоч-

ковая тахикардия (у 1). Желудочковые нарушения 

ритма высоких градаций по В. Lown и M. Wolf наблю-

дались только у больных с фокальной височной эпи-

лепсией [8].

Нарушения проводимости были зарегистрирова-

ны у 39 (45,4%) пациентов с разными формами эпи-

лепсии: синоатриальной блокадой II степени — у 35, 

атриовентрикулярной блокадой I степени — у 3, атри-

овентрикулярной блокадой II степени — у 1 пациента 

с фокальной лобной эпилепсией (во время эпипри-

ступа на фоне синусовой тахикардии). Паузы ритма 

были отмечены у 14 больных, из них у 6 пациентов 

с фокальной лобной эпилепсией. Наиболее выражен-

ные проявления дисфункции синусового узла и атри-

овентрикулярного соединения наблюдались у детей 

с фокальной лобной эпилепсией.

Оценка вариабельности сердечного ритма в ре-

жиме временнóго анализа показала значительное 

снижение функции разброса ритма: снижение пока-

зателей SDANNI (стандартное отклонение усреднен-

ных за 5 мин значений интервалов R—R) у 52 (60,5%) 

детей, показателей SDNN (стандартное отклонение 

всех анализируемых интервалов R—R) у 43 (50%) и 

концентрации ритма — снижение показателей rMSSD 

(квадратный корень суммы квадратов разностей по-

следовательных интервалов R—R) у 37 (43,1%).

По результатам кардиоинтервалографии, вегета-

тивный тонус у детей с эпилепсией был представлен 

следующим образом: ваготония — у 7 (8,9%), эйтония 

— у 26 (32,9%), симпатикотония — у 2 (15,2%), гипер-

симпатикотония — у 34 (43,1%). Эйтония регистри-

ровалась в основном у пациентов с фокальной лобной 

(12 детей) и генерализованной эпилепсией (11 детей). 

Количество пациентов с ваготонией и симпатико-

тонией было примерно одинаковым среди больных 

с разными формами эпилепсии. Однако гиперсимпа-

тикотония была характерна для пациентов с фокаль-

ной эпилепсией, при генерализованной эпилепсии 

она наблюдалась только в 4 случаях.

Недостаточная (асимпатико-тоническая) вегета-

тивная реактивность была у 12 (15,2%) детей, нормаль-

ная — у 39 (49,4%), избыточная (гиперсимпатико-то-

ническая) – у 28 (35,4%). Нормальная вегетативная 

реактивность имела место в основном у детей с фо-

кальной лобной эпилепсией.

Корреляция показателей вегетативного тонуса и 

вегетативной реактивности у больных эпилепсией 

была следующей: у пациентов с ваго- и нормотонией 

преобладала избыточная реактивность, при симпати-

котонии — нормальная и избыточная реактивность. 

При гиперсимпатикотонии у половины пациентов 



55

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 3, 2010

была нормальная, у оставшейся части — недостаточ-

ная и избыточная реактивность.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенные исследования показали, что у боль-

шинства больных эпилепсией выявляются призна-

ки вегетативной дисрегуляции и биоэлектрической 

нестабильности миокарда. В межприступном перио-

де активные жалобы преобладают у пациентов с фо-

кальной эпилепсией (преимущественно с фокальной 

височной формой).

По данным эхоКГ, почти у всех детей с эпилепсией 

встречаются малые аномалии сердца. У половины де-

тей выявляются морфофункциональные изменения 

миокарда — признаки ремоделирования миокарда 

левого желудочка, повышение или снижение сокра-

тительной способности миокарда. Эти изменения 

достоверно чаще встречаются у пациентов с фокаль-

ными формами эпилепсии, имеющими генерали-

зованные приступы и стаж заболевания более 5 лет. 

Данные морфофункциональные изменения миокар-

да возможно связаны с тахикардией и гипоксией ми-

окарда во время эпиприступа.

Наличие недостаточной вегетативной реактивно-

сти при гиперсимпатико-тоническом тонусе соответ-

ствует «закону исходного уровня», по которому при 

резко измененном повышенным исходном уровне 

регуляции отмечается меньшая, т.е. недостаточная 

реактивность [10].

По данным ЭКГ и холтеровского мониторирова-

ния, выявляются признаки биоэлектрической неста-

бильности миокарда. Нельзя исключить, что эти 

изменения могут являться прогностически неблаго-

приятными и приводить к возникновению жизнеуг-

рожаемых нарушений ритма.

По данным анализа вариабельности ритма сердца 

установлено значительное снижение функции раз-

броса и концентрации ритма, что свидетельствует о 

недостаточности влияния парасимпатического и уси-

лении симпатического канала регуляции сердечной 

деятельности.

ВЫВОДЫ

1. Изменения со стороны сердечно-сосудистой 

системы характерны для детей с эпилепсией.

2. Морфофункциональные изменения по дан-

ным эхоКГ (ремоделирование миокарда левого желу-

дочка, повышение или, значительно реже, снижение 

сократительной способности миокарда) достоверно 

чаще встречаются у пациентов с фокальными фор-

мами эпилепсии, имеющими генерализованные при-

ступы и стаж заболевания более 5 лет.

3. По данным ЭКГ и холтеровского монито-

рирования выявлены признаки биоэлектрической 

нестабильности миокарда, что может являться про-

гностически неблагоприятным фактором.

4. Отмечены различные типы вегетативной 

регуляции при разных формах эпилепсии: преобла-

дание парасимпатикотонии у больных с фокальной 

лобной эпилепсией и симпатикотонии у детей с фо-

кальной височной эпилепсией.

5. Учитывая данные клинико-инструментально-

го исследования, можно предполагать развитие мио-

кардиодистрофии у ряда пациентов с эпилепсией.

6. Всем больным с эпилепсией показана кон-

сультация детского кардиолога с проведением полно-

го клинико-инструментального обследования. Паци-

енты с фокальными формами эпилепсии, имеющие 

генерализованные приступы и стаж заболевания бо-

лее 5 лет, — наиболее угрожаемая группа больных по 

развитию патологии сердечно-сосудистой системы. 

Результаты проведенного исследования позволяют 

выделить группы диспансерного наблюдения детей и 

подростков с эпилепсией для возможной медикамен-

тозной коррекции с целью повышения качества жиз-

ни данной категории пациентов.

ЛИТЕРАТУРА

1. Прусаков В.Ф. Эпилепсия у детей и подростков // Рос. 

педиат. журн. 2005. № 1. С. 41—43.

2. Ficker D.M. Sudden unexplained death and injury in epilepsy // 

Epilepsia. 2000. Vol. 41, № 2. Р. 7—16.

3. Linsten H. et al., Nysrom L., Forsgren L. Mortalitiy risk in an 

adult cohort with a newly diagnosed underworked epileptic 

fating // Epilepsia. 2002. Vol. 91. Р. 1469—1473.

4. Карлов В.А., Карлова С.В. Внезапная необьяснимая 

смерть больных эпилепсией // Неврол. журн. 2004. № 2. 

С. 24—28.

5. Шпрах В.В., Синьков А.В., Синькова Г.М. Цереброгенные 

нарушения ритма и проводимости сердца у больных эпи-

лепсией // Журн. неврол. и психиат. 2000. № 9. С. 16—20.

6. Белоконь Н.А., Кубергер М.Б. Болезни сердца и сосудов 

у детей. M.: Медицина, 1987. 449 с.

7. Макаров Л.М. Холтеровское мониторирование. М.: Мед-

практика-М, 2008. 456 с.

8. Детская кардиология / Под ред. Ю.М. Белозерова. М.: 

МЕДпресс-информ, 2004. 600 с.

9. Леонтьева И.В. Лекции по кардиологии детского возрас-

та. М.: ИД Медпрактика-М, 2005. 536 с.

10. Вегетативные расстройства: Клиника, лечение диагнос-

тика / Под. ред. А.М. Вейна. М: Медицинское информа-

ционное агенство, 1998. 752 с.

Поступила 12.05.09

Ткаченко Е.В. и соавт.  Состояние сердечно-сосудистой системы у детей с разными формами эпилепсии



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Standard EURO U310 GCR1_20.icc)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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 0
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /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 <<
    /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (Standard EURO U310 GCR1_20.icc)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


