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Вступ

Високотехнологічна медицина дозволила значно
підвищити виживаність дітей з дуже малою масою

тіла (ДММТ; до 1500 грамів) і надзвичайно малою масою
тіла (НММТ; до 1000 грамів), але проблема затримки
постнатального фізичного розвитку (ПНФР) при випис�
ці з неонатологічного стаціонару (коли параметри ПНФР
нижче 10�го перцентиля) є актуальною у всьому світі
(приблизно 75–90% дітей з ДММТ і НММТ на момент
виписки мають затримку ПНФР) і це асоціюється 
з гіршими наслідками виходжування, у тому числі з не�
сприятливим прогнозом щодо розвитку стійкого невроло�
гічного дефіциту [1–3]. 

Головною причиною затримки ПНФР вважається
недостатнє забезпечення новонароджених з ДММТ 
і НММТ нутрієнтами, особливо амінокислотами і ліпіда�
ми, у перші дні і тижні життя. Раннє призначення опти�
мального постнатального парентерального й ентерально�
го харчування може допомогти попередити стійкий
неврологічний дефіцит, пов'язаний із затримкою ПНФР,
некротизуючий ентероколіт, сепсис, бронхолегеневу дис�
плазію і ретинопатію недоношених, і останні дослідження
доводять, що таке лікувальне харчування є обґрунтованим
і реальним для впровадження у практичну медицину [2].

Мета: оцінити параметри ПНФР (маса тіла, довжина
тіла, окружність голови) у дітей з ДММТ та НММТ при
народженні, при вступі і виписці з відділення виходжу�
вання; визначити достовірні відмінності у параметрах
ПНФР серед дітей з ДММТ і НММТ, між хлопчиками 
і дівчатками.

Матеріал і методи дослідження

У дослідженні взяли участь 126 дітей, які народились
з ДММТ (n=92) і НММТ (n=34) у терміні гестації 
23–34 тижні, з них 46% хлопчиків (n=58) і 54% дівчаток
(n=68). Середній гестаційний вік при народженні стано�
вив 27±0,3 тижні у дітей з НММТ і 30±0,2 тижні 
у дітей з ДММТ.

Усі діти перебували на лікуванні у відділенні виходжу�
вання недоношених дітей або у відділенні виходжування
новонароджених з перинатальною патологією дитячої
лікарні м. Києва. До надходження у відділення ви�
ходжування 76,47% дітей з НММТ і 39,13% дітей з
ДММТ перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної
терапії новонароджених дитячої лікарні (p=0,001). Серед�
ній термін перебування у відділенні інтенсивної терапії
новонароджених становив для дітей з НММТ 48±5 днів, а
для дітей з ДММТ — 40±4 дні, при цьому середній термін
перебування на штучній вентиляції легень становив 
23±4 і 11±2 дні відповідно (p<0,001).

Гестаційний вік при надходженні до відділення виходжу�
вання в середньому був однаковий і становив 32,9±0,6 тижня
для дітей з НММТ і 32,6±0,3 тижня для дітей з ДММТ,
біологічний вік склав 42±4 і 22±2 дні відповідно. Гестацій�
ний вік при виписці становив у середньому 40±0,5 тижня
для дітей з НММТ і 38,4±0,4 тижня для дітей з ДММТ,
біологічний вік при виписці становив 90±3 і 62±3 дні 
відповідно.

Параметри фізичного розвитку оцінювались за дани�
ми медичної документації (форма №097�1/о Виписка 
із карти розвитку новонародженого і форма №003/о
Медична карта стаціонарного хворого).

Проведена оцінка параметрів фізичного розвитку 
(маси тіла, довжини тіла, окружності голови) при на�
родженні, при вступі до відділення виходжування і при
виписці з неонатологічного стаціонару.

Усі параметри фізичного розвитку оцінювались 
за допомогою Графіка фізичного розвитку дитини (маса,
зріст, окружність голови) відповідно до терміну гестації 
(наказ МОЗ України № 584 від 29.09.2006). Відповідність
кожного параметра ПНФР гестаційному віку (тобто
норма, помірна або значна затримка параметрів фізичного
розвитку) визначалась наступним чином: 10–90 перцен�
тиль — нормальний розвиток, 3–10 перцентиль — помірна
затримка ПНФР, менше 3�го перцентиля — значна за�
тримка ПНФР.

Постнатальний фізичний розвиток дітей 
з дуже малою та надзвичайно малою масою тіла
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Мета: оцінити параметри постнатального фізичного розвитку (ПНФР) у дітей з дуже малою масою тіла (ДММТ) та
надзвичайно малою масою тіла (НММТ); визначити достовірні відмінності у параметрах ПНФР між хлопчиками і
дівчатками.
Пацієнти і методи. 126 дітям з ДММТ (n=92) і НММТ (n=34), серед них 46% хлопчиків і 54% дівчаток, проведена
оцінка відповідності параметрів фізичного розвитку гестаційному віку при народженні, при вступі і виписці з відділення
виходжування.
Результати. У обох групах дітей спостерігалось достовірне (p<0,05) прогресивне погіршання усіх параметрів ПНФР від
народження до виписки з відділення виходжування. При виписці всі параметри ПНФР менше 10-го перцентиля
достовірно частіше (p=0,005) виявлялись у дітей з НММТ (70,59% проти 38,04%). Нормальний ПНФР при виписці
(38—40 тижнів гестації) був притаманний лише 28,26% дітям з ДММТ і 11,76% дітям з НММТ. Хлопчики при виписці
мають достовірно кращі показники ПНФР, ніж дівчатка: нормальна окружність голови — 69% проти 36,8% (p=0,001).
Затримка ПНФР за трьома параметрами менше 10-го перцентиля спостерігалась у 31% хлопчиків і у 60,3% дівчаток
(p=0,005).
Висновки. Затримка ПНФР у дітей з ДММТ і НММТ достовірно збільшується від народження до виписки. У групі
більшого ризику щодо затримки ПНФР знаходяться діти з НММТ та дівчатка.
Ключові слова: постнатальний фізичний розвиток, затримка постнатального фізичного розвитку, дуже мала маса тіла,
надзвичайно мала маса тіла.

SOVREMENNAYA PEDIATRIYA.2015.8(72):50�53; doi10.15574/SP.2015.72.50

О.О. Бєлова 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

51ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  8(72)/2015

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

Результати дослідження та їх обговорення

При народженні групи дітей з ДММТ і НММТ не мали
статистично значущих відмінностей у параметрах фізич�
ного розвитку — нормальний фізичний розвиток за пара�
метром маси тіла мали 78,26% дітей з ДММТ і 70,59% 
з НММТ. Кількість дітей з помірною і значною затримкою
фізичного розвитку не відрізнялась між групами і склада�
ла по 10,87% у дітей з ДММТ і по 14,71% у дітей з НММТ.

Показники фізичного розвитку за параметром довжи�
ни тіла при народженні були достовірно гірші у групі
дітей з НММТ. Нормальна довжина була характерна
лише для 32,35% дітей з НММТ (p=0,001), а значна за�
тримка спостерігалась у 41,18% (p=0,02), на відміну від
дітей з ДММТ (67,39% і 19,57% відповідно).

За параметром окружності голови при народженні
достовірних відмінностей між групами дітей з ДММТ та
НММТ не виявлено, окружність голови у межах норми
була характерна для 81,75% дітей з ДММТ і 70,59% дітей
з НММТ.

При надходженні до відділення виходжування нормаль�
ну масу тіла (відповідну гестаційному віку) мали 43,48%
дітей з ДММТ і лише 23,53% з НММТ (p=0,04), нормальна
довжина тіла була у 52,17% дітей з ДММТ і лише у 17,65%
дітей з НММТ (p=0,001); значна затримка довжини спосте�
рігалась у 22,83% дітей з ДММТ і 61,76% дітей з НММТ 
(p<0,001); нормальна окружність голови спостерігалась 
у 60,87% дітей з ДММТ і 32,35% дітей з НММТ (p=0,001); 
а значна затримка ПНФР за параметром окружності голови
мала місце у 14,13% і 35,29% відповідно (p=0,01).

При виписці з неонатологічного стаціонару групи
дітей з ДММТ та НММТ були однаковими за кількістю
дітей з нормальною масою тіла (30,43% і 26,47% відповід�
но), але достовірно відрізнялись підгрупи з помірною
(29,35% і 8,82% відповідно; p=0,02) і значною затримкою

(40,22% і 64,71% відповідно; p=0,01) за параметром маси
тіла; нормальну довжину мали 39,13% дітей з ДММТ 
і 14,71% з НММТ (р=0,01), а значна затримка довжини
була характерна для 41,30% і 67,65% відповідно (р=0,01),
тобто зберігалась статистично значуща відмінність між
групами за параметром довжини тіла, яка була виявлена
при народженні. 

Нормальна окружність голови при виписці була
характерна для 60,87% дітей з ДММТ і для 26,47% 
з НММТ (р=0,001), в той час як помірна затримка ПНФР
за параметром окружності голови мала місце у 22,83% 
і 50,00% випадків відповідно (р=0,004). У дітей зі значною
затримкою окружності голови статистичних відмінностей
між групами не виявлено — 16,30% у групі дітей з ДММТ
і 23,50% у групі з НММТ.

Показники ПНФР дітей з ДММТ за всіма параметра�
ми від народження до виписки наведені у табл. 1, з якої
видно статистично достовірне зменшення кількості дітей
з нормальним ПНФР від народження до виписки з неона�
тологічного стаціонару.

Постнатальний фізичний розвиток дітей з НММТ
достовірно погіршувався за всіма параметрами від на�
родження до виписки з неонатологічного стаціонару —
зменшувалась кількість дітей з нормальним розвитком за
кожним параметром і зростала кількість дітей зі значною
затримкою ПНФР (табл. 2).

Нормальний гармонійний фізичний розвиток при
народженні, тобто всі параметри в межах 10–90 перценти�
ля, був притаманний 60,87% дітей з ДММТ і лише 32,35%
дітей з НММТ (p=0,007). За рештою показників стати�
стично значущих відмінностей на момент народження не
виявлено. 

При госпіталізації у відділення виходжування дитячої
лікарні група дітей з НММТ мала достовірно гірші показ�

Таблиця 1
Відповідність маси тіла, довжини тіла та окружності голови гестаційному віку у дітей з ДММТ

Таблиця 2
Відповідність маси тіла, довжини тіла та окружності голови гестаційному віку у дітей з НММТ
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ники ПНФР за всіма параметрами порівняно з дітьми з
ДММТ (p<0,05), що можна пов'язати з тим, що діти з
НММТ достовірно частіше, ніж діти з ДММТ (p=0,001),
перед госпіталізацією до відділення виходжування знаходи�
лись у відділенні інтенсивної терапії новонароджених дитя�
чої лікарні (76,47% і 39,13% відповідно). Тобто діти з НММТ
знаходяться у групі вищого ризику щодо затримки ПНФР.

При надходженні до відділення виходжування кількість
дітей з нормальним гармонійним ПНФР зменшувалась до
36,96% у групі з ДММТ і 17,65% у групі з НММТ (p=0,04);
а також були виявлені статистично значущі відмінності зат�
римки ПНФР: усі показники менше 10�го перцентиля спо�
стерігались у 31,52% дітей з ДММТ і у 67,65% дітей 
з НММТ (p=0,002); окружність голови менше 10�го перцен�
тиля була у 39,13% дітей з ДММТ і у 67,65% дітей з НММТ
(p=0,014), окружність голови менше 3�го перцентиля спо�
стерігалась у 14,13% і 35,29% випадків відповідно (p=0,01).

При виписці з відділення тенденція до зменшення
кількості дітей з нормальним гармонійним розвитком збе�
рігалась, але вже без статистично значущих відмінностей
між групами дітей з ДММТ і НММТ. Так, нормальний
гармонійний розвиток за всіма параметрами при виписці
був у 28,26% дітей з ДММТ та у 11,76% дітей з НММТ. 

Статистично значущою між групами дітей з ДММТ 
і НММТ при виписці з неонатологічного стаціонару була
затримка ПНФР за трьома параметрами (менше 10�го
перцентиля), яка становила 38,04% у групі дітей з ДММТ
і досягала 70,59% у групі дітей з НММТ (p=0,005); 
а також окружність голови менше 10�го перцентиля, яка
була характерною для 39,13% дітей з ДММТ і 73,53%
дітей з НММТ (p=0,003).

При виписці з відділення виходжування у дітей 
з ДММТ достовірно частіше (р=0,02) спостерігалась
помірна затримка маси тіла (29,35% проти 8,82%), 
а у дітей з НММТ достовірно частіше (р=0,01) спостеріга�
лась значна затримка маси тіла (64,71% проти 40,22%).
Значна затримка довжини достовірно частіше (р=0,01)
виявлялась у групі з НММТ (67,65% проти 41,30%), в той
час як нормальна довжина достовірно частіше (р=0,01)
зустрічалась у дітей з ДММТ (39,13% проти 14,71%). 

Нормальна окружність голови, яка безпосередньо
впливає на подальший нервово�психічний розвиток, при
виписці була у 60,87% дітей з ДММТ і лише у 26,47% 
з НММТ (р=0,001), в той час як помірна затримка ФР за
параметром окружності голови мала місце у 22,83% 
і у 50,00% випадків відповідно (р=0,004).

Фізичний розвиток у хлопчиків з ДММТ та НММТ
при виписці з неонатологічного стаціонару був достовірно
кращий, ніж у дівчаток, за трьома параметрами: окруж�
ність голови, що відповідала нормі, була виявлена у 69%
хлопчиків і лише у 36,8% дівчаток (p=0,001); окружність
голови менша 10�го перцентиля була характерна для 31%
і 63,2% відповідно (p=0,002); затримка постнатального
фізичного розвитку за трьома параметрами (маса тіла,
довжина та окружність голови менше 10�го перцентиля)
спостерігалась у 31% і 60,3% відповідно (p=0,005).

При аналізі достовірних відмінностей за статтю було
виявлено, що при виписці з неонатологічного стаціонару
хлопчики з ДММТ і НММТ мають кращий ПНФР, ніж
дівчатка, за трьома критеріями. Так, нормальну окруж�
ність голови при виписці (відповідно до гестаційного віку)
мали 69% хлопчиків і 36,8% дівчат (p=0,001), помірну зат�
римку (окружність голови у діапазоні 3–10 перцентиля) —
20,7% і 38,2% відповідно, значна затримка (менше 3�го пер�
центиля) була характерна для 10,3 і 25 % відповідно (рис.).

На момент виписки окружність голови менше 10�го
перцентиля, що визначає несприятливий прогноз невро�
логічного розвитку в майбутньому, достовірно частіше 
(p=0,002) зустрічалась у дівчат (63,2%) ніж у хлопчиків
(31%) з ДММТ і НММТ; всі параметри ПНФР (маса тіла,
довжина, окружність голови) менше 10�го перецентиля
при виписці теж достовірно частіше (p=0,005) виявлялись
у дівчаток, ніж у хлопчиків (60,3% проти 31%).

Висновки

1. При народженні діти з ДММТ і НММТ достовірно
не відрізнялись між собою за параметром маси тіла (нор�
мальну масу тіла мали 78,26% дітей з ДММТ і 70,59%
дітей з НММТ) і окружності голови (нормальну окруж�
ність голови мали 81,52% і 70,59% відповідно), а за пара�
метром довжини тіла у групі з НММТ були достовірно
гірші (p=0,001) показники (нормальну довжину мали
лише 32,35% дітей з НММТ проти 67,39% дітей 
з ДММТ). 

2. Гармонійний розвиток при народженні — всі пара�
метри ПНФР (маса тіла, довжина і окружність голови) 
у діапазоні 10–90 перцентиля — достовірно частіше 
(p=0,007) спостерігався у дітей з ДММТ (60,87%) порів�
няно з дітьми з НММТ (32,35%).

3. В обох групах дітей з ДММТ і НММТ спостеріга�
лось достовірне (p<0,05) прогресивне погіршання всіх
показників ПНФР від народження до виписки з відділен�
ня виходжування. Усі параметри ПНФР при виписці
менше 10�го перцентиля достовірно частіше (p=0,005)
виявлялись у дітей з НММТ (70,59%), ніж у дітей 
з ДММТ (38,04%).

4. Діти з НММТ при виписці з відділення виходжу�
вання достовірно частіше (p=0,003) мали окружність
голови менше 10�го перцентиля, ніж діти з ДММТ
(73,53% проти 39,13%).

5. Хлопчики з ДММТ і НММТ при виписці з відділен�
ня виходжування мають достовірно кращі показники
ПНФР, ніж дівчата: нормальна окружність голови спосте�
рігалась у 69% хлопчиків і лише у 36,8% дівчаток 
(p=0,001), тобто окружність голови нижче 10�го пер�
центиля була характерна для 31% хлопчиків і 63,2% дівча�
ток (p=0,002). При цьому затримка ПНФР за трьома
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Рис. Відповідність окружності голови гестаційному віку у хлоп�
чиків і дівчаток з ДММТ і НММТ при виписці з неонатологічно�
го стаціонару
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параметрами менше 10�го перцентиля спостерігалась 
у 31% хлопчиків і у 60,3% дівчаток (p=0,005).

Перспективи подальших досліджень полягають 
у впровадженні ефективних стратегій раннього ентераль�
ного і парентерального харчування для покращення

ПНФР у новонароджених з НММТ і ДММТ під час ліку�
вання у відділенні інтенсивної терапії новонароджених 
і виходжування недоношених новонароджених, що пози�
тивно вплине на фізичний і нервово�психічний розвиток
дітей з ДММТ і НММТ.
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Постнатальное физическое развитие детей с очень низкой и экстремально низкой массой тела

Е.А. Белова
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина
Цель: оценить параметры постнатального физического развития (ПНФР) у детей с очень низкой массой тела (ОНМТ) и экстремально низкой мас�
сой тела (ЭНМТ); определить достоверные отличия в параметрах ПНФР между детьми с ОНМТ и ЭНМТ, между мальчиками и девочками.
Пациенты и методы. 126 детям с ОНМТ (n=92) и ЭНМТ (n=34), из них 46% мальчиков и 54% девочек, проведена оценка соответствия параметров
физического развития гестационному возрасту при рождении, при поступлении и выписке из отделения выхаживания.
Результаты. В обеих группах детей наблюдалось достоверное (p<0,05) прогрессивное ухудшение всех параметров ПНФР с рождения до выписки из
отделения выхаживания. При выписке все параметры ПНФР меньше 10�го перцентиля достоверно чаще (p=0,005) определялись у детей с ЭНМТ
(70,59% против 38,04%). Нормальное ПНФР при выписке (38–40 недель гестации) характерно только для 28,26% детей с ОНМТ и 11,76% детей 
с ЭНМТ. Мальчики при выписке имеют достоверно лучшие показатели ПНФР, чем девочки: нормальная окружность головы — 69% против 36,8% 
(p=0,001). Задержка ПНФР по трем параметрам меньше 10�го перцентиля наблюдалась у 31% мальчиков и у 60,3% девочек (p=0,005).
Выводы. Задержка ПНФР у детей с ОНМТ и ЭНМТ достоверно увеличивается от рождения до выписки. В группе большего риска задержки ПНФР
дети с ЭНМТ и девочки.
Ключевые слова: постнатальное физическое развитие, задержка постнатального физического развития, очень низкая масса тела, экстремально
низкая масса тела.
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Postnatal growth of infants with very low birth weight and extremely low birth weight

O.O. Bielova
National Medical Academy of Postgraduate Education named after P.L. Shupyk, Kyiv, Ukraine
Objective: to evaluate parameters of PG in infants with extrauterine growth restriction (EUGR), very low birth weight (VLBW), extremely low birth weight
(ELBW); to identify significant difference between PG in infants with VLBW and ELBW, between boys and girls.
Patients and methods. 126 infants with VLBW (n=92) and ELBW (n=34), among them 46% boys and 54% girls; PG was evaluated according to gestational
age at birth, at admission to the special care nursery and at hospital discharge.
Results. In both groups of infants with VLBW and ELBW was detected EUGR between birth and discharge (p<0,05). At discharge EUGR (3 parameters together less
than 10th percentage) were significantly more often (p=0,005) in ELBW (70,59% vs. 38,04%). Normal PG (3 parameters together) at discharge 
(38–40 weeks gestation) had only 28,26% infants with VLBW and 11,76% infants with ELBW. Boys at discharge had significantly better PG than girls: normal head
circumference (69% vs. 36,8%) (p=0,001). Extrauterine growth restriction (3 parameters less than 10th percentage) had 31% of boys and 60,3% of girls (p=0,005).
Conclusion. Extrauterine growth restriction among infants with VLBW and ELBW significantly increase from birth till discharge. Infants with ELBW as well as
girls are in the group of higher risk for developing EUGR.
Key words: postnatal growth, extrauterine growth restriction, very low birth weight, extremely low birth weight.

Белова Елена Александровна � аспирант каф. неонатологии НМАПО им. П.Л. Шупика. 
Адрес: г. Киев, ул. Дорогожицкая, 9, тел. (044) 236�09�61. 

Статья поступила в редакцию 7.12.2015 г.

Сведения об авторах:



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /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 false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /UKR ()
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


