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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Реферат
Разработан алгоритм ведения пациентов с гипер-

кинетическими морщинами лица путем изучения 
различных методик введения ботулинического токси-
на типа А. Использованы клинико-анамнестические, 
дерматологические и статистические методы исследо-
вания. Сделаны выводы о том, что лечение путем вве-
дения ботулинического токсина типа А имеет высокую 
эффективность у длительно практикующих врачей, 
которые используют методы психологической коррек-
ции, адекватные дозы препарата относительно массы 
мышцы и степени ее гиперактивности. 

Ключевые слова: мужчины, мимические мышцы, 
гиперкинетические морщины, ботулинический ток-
син типа А, алгоритм лечения. 

По данным практикующих врачей-дерма-
товенерологов, занимающихся косметологией, 
только 1–5% клиентов составляют мужчины. 
Причины диспропорции связаны во многом с 
различным отношением мужчин и женщин к 
своей внешности, и в частности к признакам 
ста рения — морщинам. Аналогичная статис-
тика отмечается в отношении использования 
среди мужчин и женщин ботулинического 
токсина типа А (БТ-А) для устранения гипер-
кинетических морщин. В последнем случае 
причина низкого процента может быть свя-
зана с различной эффективностью данного 
лечения. В большинстве исследований эффек-
тивности и безопасности применения БТ-А в 
косметологии авторы не делают различий меж-
ду мужчинами и женщинами как в применя-
емых дозах, так и в конечных результатах. 
Доза БТ-А для мимических мышц варьирует 
от 1,25 до 25 Ед (в пересчете на препарат бо-
токс): для морщин лба — от 5 до 25 Ед, надбров-
ных линий — от 5 до 20 Ед, гусиных лапок — 
от 5 до 15 Ед, носогубной складки — от 2,5 до 
5 Ед, платизмы — 10–20 Ед. Эффект возникает 
через 24–72 часа и длится от 3 до 6 месяцев 
[4]. Другие  исследователи применяли БТ-А 
(в расчете на препарат ботокс) в дозе от 5 до 
10 Ед для латеральной височной области, пе-
реносицы, лба и спинки носа [2]. Общепри-
нятой практикой коррекции морщин для 
мужчин является увеличение дозы на 30% 

[1]. В исследовании, посвященном критери-
ям отбора пациентов для коррекции морщин 
БТ-А, эффект от введения 10 Ед ботокса в 
мышцу, сморщивающую бровь, приводило к 
лучшему эффекту у женщин, чем у мужчин 
[6]. Многолетний опыт врачей-косметологов 
свидетельствует о менее выраженном клини-
ческом эффекте применения БТ-А у мужчин, 
что, несомненно, должно приводить к отказу 
пациентов от повторного визита. Применение 
больших доз ботулотоксина вызывает оправ-
данные опасения у врачей-косметологов, одна-
ко в исследовании 2007 г., в котором приняли 
участие 98 женщин и 13 мужчин, были про-
демонстрированы эффективность и безопас-
ность препарата диспорта в дозе от 76 до 90 мл 
на каждую мышцу. Для более толстой мышцы, 
напрягающей бровь, и лобной мышцы требо-
валась большая доза, чем для тонкой круговой 
мышцы глаза [5].

Нами обследованы 18 мужчин в возрасте от 
34 до 52 лет с гиперкинетическими морщина-
ми лица. Клинический осмотр включал сбор 
анамнестических данных, оценку состояния 
кожи лица с анализом локализации гиперки-
нетических морщин и их дифференцировки. 
Для коррекции гиперкинетических морщин 
использовали препараты диспорт и ботокс, 
представляющие собой растворы ботулиничес-
кого токсина типа А, зарегистрированные в 
России Фармакологическим комитетом и раз-
решенные к применению на территории РФ. 
Больные были полностью информированы о 
природе и механизме действия лекарствен-
ного препарата, его эффективности и возмож-
ных побочных эффектах, и все дали письмен-
ное согласие на его применение. 

Препараты БТ-А вводили в различные 
мимические мышцы, которые в наибольшей 
степени подвержены формированию гипер-
кинетических морщин, с целью устранения 
избыточной активности мимических мышц. 
Доза препарата зависела от выбранной мыш-
цы и ее толщины. Все пациенты наблюдались 

УДК 616.8–009.12–007.245–08:[616.981.553+576.8.097.29

УСПЕХИ И НЕУДАЧИ В ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИХ МОРЩИН У 
МУЖЧИН: АЛГОРИТМ РАБОТЫ ВРАЧА-ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА

Камиль Шагарович Зыятдинов1,   Ольга Альбертовна Рахимуллина2 

1Кафедра общественного здоровья, экономики и управления здравоохранением (зав. — проф. И.Г. Низа-
мов), 2кафедра  дерматовенерологии (зав. — проф. С.В. Батыршина)  Казанской государственной 

медицинской академии последипломного образования, e-mail: ksma@mi.ru

`

`



Казанский медицинский журнал. 2008 г., том 89, №4

569

через две недели, месяц и 6 месяцев. 
Мы подразделили всех практикующих 

врачей-косметологов на 2 группы: 1-я — только 
начинающие использовать БТ-А в лечении па-
циентов-мужчин; 2-я — имеющие такой опыт 
работы. Анализ работы врачей 1-й группы по-
казал следующее. Мужчины, пришедшие на 
процедуру впервые, не соглашаются на инъек-
ции, если видят, что врач неопытен (неуверен-
ность врача, боязнь пациента, поверхностная 
беседа с пациентом, неумение убеждать и т.д.), 
или, наоборот, остаются на процедуру, если 
врач может создать впечатление уверенного, 
опытного специалиста, хотя и не имеет при 
этом достаточной практики. И в том, и в дру-
гом случае практически все пациенты оста-
ются недовольны результатами, так как пока 
врач не наберет опыта работы с БТ-А, эффек-
тивность таких процедур будет минимальной.

Исходя из анализа результатов лечения 
врачей 2-й группы, имеющих опыт работы с 
мужчинами–пациентами, до 70% лиц, при-
шедших на процедуру впервые, соглашаются 
её сделать. Полученные результаты удовлетво-
ряют до 90% пациентов. Практически все воз-
вращаются на повторные процедуры: через 3–6 
месяцев до 30%, через 12–24 — от 40 до 60%.

Основная задача врачей, начинающих ра-
ботать с БТ-А, заключается в усвоении опыта 
специалистов 2-й группы,  а имеющих такой 
опыт — в его совершенствовании.

Анализ поведения пациентов, которые 
приходят к врачу-косметологу, позволил сде-
лать весьма интересные выводы. Если женщи-
на приходит на первичный прием по поводу 
инъецирования препаратов БТ-А, то она вы-
глядит озабоченной, неуверенной. Вопросы, 
которые она задает, обычно следующие: «Док-
тор, расскажите мне еще раз, что это за пре-
парат…», «Доктор, объясните, какой я получу 
эффект…», «Доктор, а я потом не буду старая, 
больная?..», «Доктор, а что будет потом?..». Все 
вопросы свидетельствуют, что пациентка силь-
но сомневается и не может принять решение 
делать инъекции. И это решение она должна 
принимать сама, не полагаясь на окружаю-
щих. Следовательно, она готова нести за него 
ответственность. Поэтому при возникновении 
каких-либо осложнений после инъекции, 
а получаемые от косметологов осложнения 
практически все рукотворные, ятрогенные 
действия врача не осуждаются слишком стро-
го, ему многое прощается. Пациентки, полу-
чившие осложнение или испытавшие побоч-
ное явление препарата, зачастую проходят 

повторную успешную инъекцию БТ-А. Таким 
образом, при работе с женщинами врач наби-
рает опыт проведения инъекций намного быс-
трее, чем с мужчинами.

Что же говорят мужчины? Придя на при-
ем к косметологу с целью устранения морщин 
с помощью БТ-А мужчина настроен решитель-
но. Его слова чаще всего звучат так: «Доктор, 
раз я к Вам пришел, я Вам доверяю…», «Что 
Вы, доктор, я же пришел к специалисту. Не 
объясняйте мне ничего. Делайте». Исходя из 
этих фраз, врач-косметолог может впасть в 
заблуждение, считая, что он имеет высокий 
коэффициент доверия у пациента. Но если 
проанализировать поведение пришедшего на 
прием более детально, то можно заключить, 
что он не хочет принимать решение о введе-
нии БТ-А самостоятельно. Если врач сделал 
инъекцию, ничего не объяснив пациенту, то 
считается, что решение о необходимости вве-
дения БТ-А принял он сам. Следовательно, с 
юридической точки зрения, ответственность 
за проведение процедуры и её последствия бу-
дет нести только врач. Поэтому если эффект 
от инъекции минимален или пациент полу-
чил осложнение/побочный эффект, то этот па-
циент, как правило, вообще не возвращается к 
врачу для возобновления процедуры либо идет 
на прием к более опытному специалисту для 
решения своих внезапно возникших проблем.

Как можно помочь начинающим космето-
логам стать успешными в лечении пациентов-
мужчин с помощью БТ-А?

50% нашего успеха обеспечивают тридцать 
минут до непосредственного проведения про-
цедуры. Психологическая подготовка паци-
ента и правильное заполнение медицинской 
документации должны стать обязательным 
элементом в практике врача-косметолога. Эти 
действия следует проводить обязательно, ибо 
то, что мы говорим до процедуры, звучит, как 
объяснение; все, что говорим после неё, расце-
нивается как оправдание.

Психологическую подготовку пациента-
мужчины можно разделить на 3 этапа: под-
готовительный, основной и заключительный. 
Задачи первого этапа: 1) налаживание кон-
такта с пациентом: суметь в непринужденной 
и доброжелательной форме расположить его к 
себе,  применить элементарные правила эти-
кета; 2) выяснение уровня знаний пациента о 
БТ-А путем таких  вопросов, как «Что Вы слы-
шали о препарате?», «Что читали?», «Есть ли у 
Вас какие либо опасения?», «Какой результат 
хотите получить?» и  др. На этом этапе вопро-
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сы задает врач, а отвечает в основном паци-
ент. Итогом первого этапа является выработка 
тактики общения с пациентом. Врач должен  
быть уверен, что его речь понятна пациенту-
мужчине. Как правило, на первом этапе паци-
енты не уходят от врача. Следствием его явля-
ется плавный переход ко второму  этапу.

Второй этап психологической подготовки 
пациента является основным и самым слож-
ным для врача. Зачастую врач опасается пред-
стаить полную информацию о препарате, про-
водимой процедуре, возможных ограничениях 
после нее и т.д., потому что боится «упустить 
пациента», имея корыстные цели (в первую 
очередь финансовые). Полагаем, что такие 
действия врачей не только в корне неправиль-
ные, но и наносят вред всей деятельности в об-
ласти инъекционной косметологии. На втором 
этапе говорить должен преимущественно врач, 
находясь в постоянном контакте с пациентом, 
периодически убеждаясь в том, что последний 
понимает о чем идет речь. 

Задачи второго этапа — объяснить, для 
чего делают инъекции БТ-А, какой эффект 
получит конкретно данный пациент и акцен-
тировать внимание на преимуществах вводи-
мого препарата.

В ходе разговора с пациентом следует оста-
новиться на объяснении основных ключевых 
аспектов инъекционной терапии. Необходи-
мо рассказать о противопоказаниях к при-
менению БТ-А. Особым противопоказанием 
у мужчин является служба в местах боевых 
действий в анамнезе. Дело в том, что перед от-
правкой в «горячие точки» им вводят вакцину, 
содержащую компоненты, направленные на 
выработку антител к БТ-А. Опыт работы с та-
кими пациентами показал, что при введении 
БТ-А в день инъекции у них могут возникнуть 
интенсивные головные боли. На 10–14-й день 
в области инъецирования пациент получает 
удовлетворительный эффект, который с 15–20-го 
дня начинает идти на убыль и к 30-му дню от 
достигнутого  результата не остается и следа. 
Хотя в официальных инструкциях к препара-
там данный пункт не отражен, считаем, что 
делать инъецирование подобным пациентам 
бессмысленно. Поэтому при наличии такого 
противопоказания инъекция  БТ-А бесполезна, 
что и требуется донести до пациента.

На следующем этапе необходимо опреде-
лить характер морщин: мимические, форми-
рующиеся в ходе двигательной активности 
мышцы (улыбка, нахмуривание, поднятие 
бровей и т.п.), или уже сформировавшиеся 

статические, т.е. видимые в покое. Статичес-
кие морщины являются дефектом дермы и 
при 3 или 4-й их степени может потребоваться 
дополнительное введение филлеров — препа-
ратов стабилизированной гиалуроновой кис-
лоты неживотного происхождения [3]. Если 
у пациента 5, 6 или 7-я степень статических 
морщин, то без комбинирования двух мето-
дик (БТ-А и филлера) удовлетворительного 
эффекта получить невозможно. Целесообразно 
проинформировать пациента о возможных ре-
зультатах проводимого лечения. И на данном 
этапе вполне вероятно, что пациент с 5, 6 или 
7-й степенью статических морщин может от-
казаться от введения БТ-А.

Необходимо объяснить пациенту, что срок 
действия препарата составляет в среднем 
6 месяцев. И если он захочет и далее иметь 
ровную, гладкую кожу в проблемной зоне, 
то повторная инъекция БТ-А может понадо-
биться через 4–6 месяцев. Этот аспект также 
может заставить пациента еще раз подумать, 
насколько необходимы ему инъекции БТ-А.

Особое внимание нужно уделять объясне-
нию правил соблюдения  необходимых огра-
ничений после процедуры: запрет принятия 
алкоголя в течение 48 часов, сохранение верти-
кального положения в течение 4 часов, невоз-
можность занятий спортом на протяжении 
48 ча сов, запрет на посещение сауны и при-
нятия антибиотиков сроком до двух недель. 
С этими правилами пациента следует ознако-
мить до процедуры, а не после ее проведения.

Если у мужчины-пациента есть какие-либо 
личные планы, и он не сможет следовать огра-
ничениям, то инъекцию БТ-А нужно перенес-
ти на более позднее время.

Необходимо ориентировать мужчину-па-
циента на проведение второго этапа проце-
дуры через 2 недели. Дело в том, что мышцы 
мужчины отличаются от мышц женщины 
по ряду параметров. Согласно инструкции по 
введению препарата, доза БТ-А, применяемая 
для мужчин, выше на 30%, чем для женщин. 
Как показывает практика, в большинстве слу-
чаев недостаточно и этой дозировки. Поэтому 
для достижения хорошего результата требуется 
коррекция (повторное инъецирование) через 
14 дней. Если пациент правильно понимает вра-
ча, то он обязательно приходит через 2 недели 
на контрольное обследование. Если у него ко-
мандировка или какие-то планы, указывающие 
на невозможность визита на контрольное обсле-
дование через 2 недели, то выполнение контро-
ля следует перенести на более поздний срок.
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В ходе объяснения «подводных камней» 
косметологии, из-за которых придется отме-
нить или создать условия для переноса про-
цедуры, не следует забывать о значительных 
положительных качествах препаратов БТ-А и 
эффективности инъекционного  лечения ги-
перкинетических морщин. Беседа должна но-
сить позитивный характер. Врач сообщает ис-
торические данные о препарате: сколько лет 
он применяется в медицине; с какого возрас-
та используется у детей в неврологии; сколько 
всего пролеченных пациентов в мире; процент 
осложнений на сегодняшний день и т.д., т.е. 
все данные, подтверждающие  положительные 
свойства препарата. Излагаемая информация 
будет доказывать эффективность процедуры и 
отсутствие опасности при ее проведении.

Итоги второго основного этапа: мужчина 
сам принимает решение о необходимости 
инъекции препаратом БТ-А и подготовлен 
нес ти за него ответственность. Таким образом, 
пациент становится союзником своего леча-
щего врача и вероятность получения хорошего 
эффекта от процедуры достаточно высока.

Следствием второго этапа является то, что 
от врача могут уйти до 50% пациентов в силу 
опасения возникновения описанных выше об-
стоятельств. И это — совершенно нормальное 
явление, так как  процедуры инъецирования 
БТ-А с целью лечения гиперкинетических 
морщин не относятся к разряду жизненно не-
обходимых.

Пациенты, которые остались для проведе-
ния инъекций, переходят совместно с врачом 
на третий заключительный этап, на котором 
заполняется необходимая медицинская доку-
ментация: медицинская карта амбулаторного 
больного по форме №025/у-04 и информиро-
ванное согласие пациента на проведение про-
цедуры. Данные действия определяются Феде-
ральным законом «Основы законодательства 
об охране здоровье граждан» и Постановлени-
ем Правительства РФ № 30 от 22.01.2007 г.

В ходе заполнения медицинской карты 
(форма №025/у-04) врач  собирает анамнез 
и окончательно устанавливает противопока-
зания,  описывает status loсalis и определяет 
локализацию гиперкинетических морщин, 
требующих коррекции с помощью БТ-А,  ста-
вит диагноз согласно МКБ-10 (код 57.4 «стар-
ческая атрофия кожи»),  назначает препараты 
БТ-А (ботокс или диспорт) с указанием зон 
инъекции, определяет дату контрольного посе-
щения пациентом медицинского учреждения 
и дату возможной коррекции. На данном эта-

пе происходит диалог между врачом и паци-
ентом, поле которого последний сознательно 
собирается сделать серьезную медицинскую 
процедуру, доверяя себя квалифицированному 
врачу. При правильности выполнения врачом 
рекомендуемых этапов своей деятельности ло-
гическим завершением является осознанное 
подписание пациентом информированного 
согласия на проведение процедуры.

Таким образом, определим первые 50% ус-
пеха врача-косметолога, использующего в сво-
ей практике БТ-А.

Зоны 
коррекции

Мышцы, 
подлежащие 
коррекции

Средняя доза 
в расчете на 
диспорт

Межбровье

m.procerus, 
m.corrugаtor 
m.corrugator 

supersili

110-130 Ед

Область глаз m.orbicularis 80-100 Ед

Область лба m.frontalis
35-40 Ед (до 60 
при сильной 

мышце)

Таблица 1
Дозы диспорта для коррекции гиперкинетических 

морщин у мужчин

Таблица 2
Выбор дозы препарата диспорта в зоне межбровья

Мышцы

Преоб-
ладает 

активность 
m.procerus
(горизон-
тальные)

Преоблада-
ет актив-
ность

m.corrugator
(вертикаль-

ные)

Равномер-
ная актив-

ность

M.procerus 40 – 45 Ед 30 Ед 30 – 40 Ед

M.corrugotor 
(справа и 
слева)

50 – 60 Ед 65 – 70 Ед 60 – 70 Ед

M.corrugator 
supersili    

(справа и 
слева)

20 – 25 Ед 25 – 30 Ед 20 Ед

Итоговая 
доза

110 – 130 Ед 120 – 130 Ед 110 – 130 Ед

Примечание: коррекция обязательна на 10–14-й день. 
Доза – от 30 до 60 Ед диспорта.

Таблица 3
Выбор дозы диспорта в зоне глаз

М.orbicularis Справа и слева

Верхняя часть 25 – 30 Ед

Средняя часть 30 – 40 Ед

Нижняя часть 25 – 30 Ед

Итоговая доза 80 – 100 Ед

Примечание: коррекция обязательна на 10–14-й день.
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1. Пациент сознательно принимает реше-
ние сделать инъекцию БТ-А и готов нести за 
это персональную ответственность.

2. Врач все разъяснил пациенту, заручился 
его поддержкой и на 100% может применять 
свои знания и умения.

3. Соблюдены все юридические формаль-
ности, направленные на защиту и пациента, 
и врача. Заполнены все необходимые формы 
медицинской документации.

В чем заключаются вторые 50% успеха 
врача в работе с БТ-А применительно к муж-
чинам? Это — правильный подбор дозы пре-
парата с учетом анатомических особенностей 
мышц каждого конкретного пациента.

Исходя из клинического опыта мы при-
водим оптимальные дозы БТ-А в расчете на 
препарат диспорт для коррекции гиперкине-
тических морщин у мужчин в зависимости от 
зоны коррекции (табл. 1–3).

Доза препарата диспорта в зоне лба 
(m. frontalis) должна составлять в среднем 35—
40 Ед, максимальная — до 60 — 70 Ед.

При проведении инъекции БТ-А необхо-
димо обратить внимание на следующие мо-
менты. Для предотвращения поднятия хвоста 
брови точку вкола следует расположить на 1,5–
2 см выше окончания хвоста брови, а доза вво-
димого в нее БТ-А должна составлять  5–8 Ед 
(из расчета на диспорт), а для предотвращения 
формирования брови “домиком” — на 4,5–5 см 
выше середины брови в дозе 5–8 Ед на точку  
(из расчета на диспорт).

Таким образом, залогом успеха в работе 
врача-косметолога являются своевременная 
психологическая подготовка, при необходи-
мости коррекция пациента, правильное ве-
дение медицинской документации и подбор 
адекватной дозы относительно массы мышцы 
и степени ее гиперактивности.
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THE SUCCESSES AND FAILURES IN 
THE TREATMENT OF HYPERKINETIC 
WRINKLES IN MEN: ALGORITHM FOR 

DERMATOVENEREOLOGIST

K.Sh. Zyyatdinov, O.A. Rahimullina   

Summary
An algorithm to treat patients with hyperkinetic 

wrinkles using botulinum toxin type A was described. It 
was found that treatment by the introduction of botulinum 
toxin type A was highly effective if used by long-term 
medical practitioners who use psychological methods of 
correction, adequate doses of medication according to 
muscle mass and extent of its hyperactivity. 

 
 



<<
  /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
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts 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
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


