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Цель. Изучить изменения метаболической активности моноцитов крови у больных хроническим 
вирусным гепатитом С (ХВГС) в зависимости от вирусной нагрузки. 
Материалы и методы. Было проведено цитохимическое обследование 140 больных хроническим 
вирусным гепатитом С (ХВГС) в зависимости от вирусной нагрузки. Определяли метаболическую 
активность моноцитов крови до лечения. Исследования проводили по методике Р. П. Нарциссова. 
Подсчет результатов осуществляли полуколичественным методом Каплоу. 
Результаты. У больных ХВГС с низкой вирусной нагрузкой наблюдалось повышение активности 
метаболических ферментов, а при высокой вирусной нагрузке – снижение. В группе пациентов 
с высокой вирусной нагрузкой при генотипе «1» прослеживается угнетение дегидрогеназной 
активности моноцитов крови, а при генотипе «не 1» – усиление активности метаболических 
ферментов. У пациентов с низкой вирусной нагрузкой при генотипе «1» отмечалось незначительное 
повышение активности дегидрогеназ, а при генотипе «не 1» активность метаболических ферментов 
возрастала в 2,0–2,5 раза. У больных ХВГС с генотипом «1» при высокой вирусной нагрузке отмечалось 
резкое угнетение активности Г(6(ФДГ в 5,2 раза, активность остальных ферментов снижалась в разной 
степени (СДГ – в 1,7 раза, ЛДГ – в 1,5). У данной группы с низкой вирусной нагрузкой наблюдалась 
нарастание активности метаболических ферментов в 1,5 раза. Наши исследования не выявили 
сколько(нибудь существенных различий у больных ХВГС с генотипом «не 1» при высокой и низкой 
вирусной нагрузке. 
Выводы. У больных ХВГС с высокой вирусной нагрузкой вне зависимости от генотипа наблюдалось 
угнетение дегидрогеназ в моноцитах крови, а у пациентов с низкой вирусной нагрузкой отмечалось 
напряжение метаболических ферментов. Ферментативная активность нейтрофилов при генотипе «1» 
достоверно ниже, чем при генотипе «не 1», вне зависимости от вирусной нагрузки (высокая или 
низкая). Однако же при генотипе «1» высокая вирусная активность достоверно снижает активность 
ферментов, чего не наблюдается у пациентов с генотипами «не 1».  
Ключевые слова. Хронический гепатит С, вирусная нагрузка, дегидрогеназы, моноциты крови. 
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Aim. To study the changes in blood monocyte metabolic activity among patients with chronic viral hepatitis 
C (CVHC) depending on viral load. 
Materials and methods. Cytochemical study of 140 patients with chronic viral hepatitis C depending on 
viral load was carried out. Metabolic activity of blood monocytes before treatment was determined. 
Investigations were conducted using R.P. Nartsissov's method. Results were calculated with semiquantitative 
method of Kaplow. 
Results. Among CVHC patients with low viral load there was elevated activity of metabolic enzymes, but in 
patients with high viral load it was decreased. In the group of patients with "1" genotype having high viral 
load inhibition of blood monocyte dehydrogenase activity was stated, but in patients with "not 1" genotype – 
strengthening of metabolic enzymes activity. Among patients with "1" genotype having low viral load there 
was noted an insignificant increase in dehydrogenase activity, but in those with "not 1" genotype – a 2(2,5 
fold growth in metabolic enzymes activity. In CVHC "1" genotype patients with high viral load, sharp 
inhibition of G(6(PhDG by 5,2 times was observed, activity of the rest enzymes lowered to a variable degree 
(SDG – by 1,7 times, LDG – by 1,5 times). This group with low viral load had a 1,5 fold growth in metabolic 
activity of enzymes. No essential differences in CVHC "not 1" genotype patients with high and low viral load 
were detected during our study.  
Conclusions. Among CVHC patients with high viral load independently of genotype, inhibition of 
dehydrogenases in blood monocytes was observed, but in patients with low viral load – tension of metabolic 
enzymes. Enzymatic activity of neutrophiles with "1" genotype was reliably lower than in "not 1" genotype 
irrespective of viral load (high or low). However, in patients with "1" genotype high viral activity significantly 
decreased enzymatic activity that was not observed in patients with "not 1" genotype. 
Key words. Chronic viral hepatitis C, viral load, dehydrogenase, blood monocytes.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Гепатит С – широко распространённое 
заболевание, занимающее одно из ведущих 
мест в структуре инфекционной патологии, 
характеризующееся высокой (до 85 %) час(
тотой хронизации, длительным персистиро(
ванием возбудителя в организме, высоким 
риском развития осложнений – цирроза пе(

чени (до 20−30 %), первичной гепатокарци(
номы (до 10 %), и является ведущим в струк(
туре смертности от заболеваний печени [4]. 
Количество инфицированных HCV достига(
ет 500 млн человек в мире [7]. Возбудитель 
способен годами персистировать в организ(
ме человека, вызывая многообразие клини(
ческих форм и вариантов заболевания, но 
наряду с этим одной из главных характери(
стик данной инфекции является малосим(
птомное во многих случаях течение [1–3]. 
Рассматривая проблемы формирования здо(
ровья с позиций фундаментального уровня 

организации − клеточного, мы получаем воз(
можность вынести более детальное и объек(

тивное суждение о состоянии здоровья па(
циента. Цитохимический анализ является 
высокоинформативным и относительно 
доступным методом изучения клетки [5, 6, 8]. 

Цель исследования – изучить изменения 
метаболической активности моноцитов кро(
ви у больных хроническим вирусным гепа(
титом С (ХВГС) в зависимости от вирусной 
нагрузки. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

На базе ГБУЗ «Областная инфекционная 
клиническая больница имени А. М. Ничоги» 

г. Астрахани в 2009−2012 гг. было проведено 
цитохимическое обследование 140 больных 
ХВГС до лечения. Среди обследованных муж(
чин – 60,71 % (85), женщин – 39,29 % (55). 
Возраст больных варьировался от 18 до 54 
лет. Большинство пациентов (66,43 %) были 
в возрасте до 40 лет. В качестве контрольной 
группы обследовано 82 человека. 

Цитохимические исследования основа(
ны на использовании специфических хими(
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ческих реакций для определения в клетках 
различных веществ. Эти исследования по(
зволяют изучать локализацию и оценивать 
количество определяемых веществ в различ(
ных клеточных элементах. Цитохимические 
исследования относительно несложны, дают 
возможность проанализировать различные 
виды функциональной активности клеток. 
Моноциты получали методом И. С. Фрейд(
лин (1986). Исследовали следующие фер(
менты: сукцинатдегидрогеназа (СДГ), отра(
жающая цикл Кребса; лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ), определяющая анаэробный гликолиз; 
глюкозо(6(фосфатдегидрогеназа (Г(6(ФДГ), 
отражающая активность пентозофосфатного 
шунта.  

Исследования проводили по методике 
Р. П. Нарциссова (1971). Подсчет результа(
тов осуществляли полуколичественным 
методом Каплоу (1981) в световом микро(
скопе. За нормальные значения принима(
лись следующие показатели: СДГ =  
= 20,04±0,02 усл. ед., ЛДГ = 15,13±0,02 усл. ед.,  
Г(6(ФДГ = 15,60±0,03 усл. ед. 

Для каждого показателя рассчитывались 
модули разницы уровня ферментативной 
активности моноцитов (ФАМ) у пациента 
и нормального уровня ФАМ по формуле: 
|значение ФАМ у пациента – нормальное 
значение ФАМ|.  

Для обработки полученного материала 
и проведения статистического анализа в ис(
следованных группах использовался пакет 
программ Statistica 7,0 (Statsoft). В связи 
с отличным от нормального распределения 
признаков центральные тенденции и дис(
персии количественных признаков описаны 
в виде медианы (интерквартильный размах 
25(й и 75(й процентили) – Me [LQ; UQ]. Срав(
нение двух независимых групп проводили 
при помощи непараметрического метода 
Манна–Уитни, сравнение зависимых групп 
(на фоне лечения) – при помощи непара(
метрического метода с использованием кри(

терия Вилкоксона. Для анализа связи приме(
нялся непараметрический метод Спирмена. 
Критический уровень достоверности нуле(
вой статистической гипотезы об отсутствии 
различий был принят равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У больных ХВГС с низкой вирусной на(
грузкой (табл. 1) наблюдалось напряжение 
активности метаболических ферментов 
моноцитов крови (СДГ = 50 [29; 51] усл. ед., при 
норме 20,04±0,02 усл. ед.; ЛДГ = 32 [21; 33] усл. ед., 
при норме 15,13±0,02 усл. ед.; Г(6(ФДГ = 30 
[19; 32] усл. ед., при норме 15,60±0,03 усл. ед.). 
Различия ферментативной активности мо(
ноцитов крови больных ХВГС в зависимости 
от вирусной нагрузки являются достоверны(
ми (р < 0,0001). Так, у больных ХВГС с высо(
кой вирусной нагрузкой отмечаются дис(
кордантные изменения в виде падения ак(
тивности всех исследуемых ферментов (СДГ – 
в 1,7 раза; ЛДГ – в 1,5 раза; Г(6(ФДГ –  
в 3,9 раза). 

Т а б л и ц а  1  

Показатели ферментативной активности 
моноцитов больных ХВГС в зависимости  

от вирусной нагрузки 

Показатель

Низкая 
вирусная 
нагрузка 

(n=63) 

Высокая 
вирусная 
нагрузка 

(n=77) 

р 

СДГ 50 [29; 51] 12 [11; 17] 0,0001

ЛДГ 32 [21; 33] 10 [9; 11] 0,0001
Г(6(ФДГ 30 [19; 32] 4 [3; 8] 0,0001

 
Интересной является оценка различий 

ферментативной активности моноцитов 
крови у пациентов четырех подгрупп, 
а именно: с высокой вирусной нагрузкой + 1 
генотип, с высокой вирусной нагрузкой + 
«не 1» генотип, с низкой вирусной нагруз(
кой + 1 генотип, с низкой вирусной на(
грузкой + «не 1» генотип (табл. 2, 3). 
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Т а б л и ц а  2  

Сравнение ферментативной активности нейтрофилов у больных ХВГС с разными 
генотипами в группе с высокой и низкой вирусной нагрузкой 

Высокая вирусная нагрузка Низкая вирусная нагрузка 
Показатель Генотип «1» 

(n=62) 
Генотип «не 1» 

(n=15) 
р Генотип «1» 

(n=27) 
Генотип «не 1» 

(n=36) 
р 

СДГ 
12  

[11; 13] 
51  

[50; 52] 
0,0001 

29  
[28; 30] 

51  
[51; 52] 

0,0001 

ЛДГ 
10  

[9; 11] 
33  

[32; 33] 
0,0001 

21  
[20; 22] 

33  
[33; 33] 

0,0001 

Г(6(ФДГ 
3  

[3; 4] 
31  

[30; 32] 
0,0001 

19  
[18; 20] 

31  
[31; 32] 

0,0001 

Т а б л и ц а  3  

Сравнение ферментативной активности нейтрофилов у больных ХВГС с разной вирусной 
нагрузкой в группах с генотипом «1» и «не 1» 

Генотип «1» Генотип «не 1» 

Показатель 
Высокая 
вирусная 
нагрузка 

(n=62) 

Низкая 
вирусная 
нагрузка 

(n=27) 

р 

Высокая 
вирусная 
нагрузка 

(n=15) 

Низкая 
вирусная 
нагрузка 

(n=36) 

р 

СДГ 
12  

[11; 13] 
29  

[28; 30] 
0,0001 

51  
[50; 52] 

51  
[51; 52] 

0,3111 

ЛДГ 
10  

[9; 11] 
21  

[20; 22] 
0,0001 

33  
[32; 33] 

33  
[33; 33] 

0,3062 

Г(6(ФДГ 
3  

[3; 4] 
19  

[18; 20] 
0,0001 

31  
[30; 32] 

31  
[31; 32] 

0,1313 

 
У больных ХВГС с высокой вирусной 

нагрузкой с генотипом «1» и «не 1» имеются 
различия ферментативной активности моно(
цитов крови, которые являются достоверны(
ми (р < 0,0001). Так, в группе с генотипом «1» 
прослеживается угнетение дегидрогеназной 
активности моноцитов крови. Значительное 
снижение активности (в 5,2 раза) наблюда(
лось в отношении Г(6(ФДГ (3 [3; 4] усл. ед., 
при норме 15,60±0,03 усл. ед.). Активность 
СДГ и ЛДГ снижалась в 1,7 раза и 1,5 раза 
соответственно (СДГ = 12 [11; 13] усл. ед., 
ЛДГ = 10 [9; 11] усл. ед.). У пациентов с высо(
кой вирусной нагрузкой с генотипом «не 1» 
регистрируется усиление активности мета(
болических ферментов в 2,0–2,5 раза (СДГ =  
= 51 [50; 52] усл. ед.; ЛДГ = 33 [32; 33] усл. ед.;  
Г(6(ФДГ = 31 [30; 32] усл. ед.). 

Как видим из табл. 2, у больных ХВГС 
с низкой вирусной нагрузкой с генотипом 
«1» и «не 1» имеются достоверные различия 
(р < 0,0001). У пациентов с генотипом «1» 
отмечается напряжение активности СДГ  
в 1,9 раза, ЛДГ – в 1,4 раза, Г(6(ФДГ – в 1,2 
раза. В группе больных ХВГС с низкой ви(
русной нагрузкой с генотипом «не 1» опре(
делялось напряжение активности метаболи(
ческих ферментов моноцитов крови пример(
но в 2,0–2,5 раза (СДГ = 51 [51; 52] усл. ед.; 
ЛДГ = 33 [33; 33] усл. ед.; Г(6(ФДГ = 31 [31; 32] 
усл. ед.).  

При анализе ферментативной активности 
моноцитов крови у больных ХВГС с разной 
вирусной нагрузкой в группах с генотипом «1» 
и «не 1» достоверные отличия (р < 0,0001) 
регистрируются при сравнении с группой 
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с генотипом «1» (табл. 3): у больных ХВГС 
с генотипом «1» при высокой вирусной на(
грузке отмечается резкое угнетение актив(
ности Г(6(ФДГ в 5,2 раза. Активность осталь(
ных ферментов снижается в разной степени: 
СДГ – в 1,7 раза, ЛДГ – в 1,5 раза. 

У пациентов с генотипом «1» с низкой 
вирусной нагрузкой наблюдается нараста(
ние активности метаболических ферментов 
в 1,5 раза (СДГ = 29 [28; 30] усл. ед., ЛДГ = 21 
[20; 22] усл. ед., Г(6(ФДГ = 19 [18; 20] усл. ед.).  

Наши исследования не выявили сколь(
ко(нибудь существенных различий у боль(
ных ХВГС с генотипом «не 1» при высокой 
и низкой вирусной нагрузке (р > 0,05). Как 
показано в табл. 3, отмечалось нарастание 
активности метаболических ферментов  
в 2,0–2,5 раза.  

ВЫВОДЫ 

Таким образом, у больных ХВГС с высо(
кой вирусной нагрузкой вне зависимости от 
генотипа наблюдалось угнетение дегидроге(
наз в моноцитах крови. У пациентов с низ(
кой вирусной нагрузкой регистрировались 
дискордантные изменения, отмечалось на(
пряжение метаболических ферментов. Фер(
ментативная активность нейтрофилов при 
генотипе «1» достоверно ниже, чем при ге(
нотипе «не 1» вне зависимости от вирусной 
нагрузки (высокая или низкая). Однако же 
у пациентов с генотипом «1» высокая вирус(
ная активность достоверно снижает актив(
ность ферментов, чего не наблюдается у па(
циентов с генотипом «не1». 

У больных ХВГС с генотипом «1» при 
высокой и низкой вирусной нагрузке обна(
руживаются достоверные различия активности 
ферментов в моноцитах крови (р < 0,0001). 
У них при высокой вирусной нагрузке отме(
чается угнетение всего ферментного спектра 
моноцитов, а при низкой вирусной нагрузке – 
напряжение метаболических ферментов. 
У больных с генотипом «не 1» с высокой 
и низкой вирусной нагрузкой достоверных 

различий наши исследования не выявили 
(р > 0,05). У данной группы отмечаются кон(
кордантные изменения ферментативной 
активности моноцитов крови в сторону по(
вышения активности метаболических фер(
ментов. 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК 

1.  Абдукадырова М. А. Прогностические мар(
керы хронизации вирусного гепатита С. 

Иммунология 2002; 23 (1): 47−50. 
2.  Болезни печени и желчевыводящих путей: 

руководство для врачей / под ред. В. Т. Иваш(
кина. 2(е изд. М.: М(Вести 2005; 536. 

3.  Бондаренко А. Л., Барамзина С. В. Небла(
гоприятные прогностические иммуноло(
гические и иммуногенетические факторы 
формирования цирроза печени у боль(
ных хроническим гепатитом С. Россий(
ский журнал гастроэнтерологии, гепато(
логии, колопроктологии 2004; 14 (4): 54–60. 

4.  Лобзин Ю. В., Жданов К. В., Волжанин М. В., 
Гусев Д. А. Вирусные гепатиты: диагности(
ка, лечение. СПб.: Фолиант 2003; 192. 

5.  Маммаев С. Н., Лукина Е. А., Шульпеко:
ва Ю. О. Механизмы иммунного «усколь(
зания» при хроническом гепатите С. Рос(
сийский журнал гастроэнтерологии, гепа(
тологии, колопроктологии 2002; 2: 55–60. 

6.  Маммаев С. Н. Субпопуляционный состав 
лимфоцитов крови больных хроническим 
гепатитом С в динамике интерфероноте(
рапии. Клиническая лабораторная диаг(
ностика 2002; 7: 15–18. 

7.  Радченко В. Г., Стельмах В. В., Козлов В. К. 
Оптимизация этиопатогенетической те(
рапии хронического гепатита С. СПб.: 
Тактик(Студио 2004; 166. 

8.  Ющук Н. Д., Дудина К. Р., Знойко О. О. 
Иммунный статус больных с различными 
исходами острого гепатита С. Терапевти(
ческий архив 2005; 77 (11): 32–37. 

 
Материал поступил в редакцию 18.05.2014 



<<
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /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 <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /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.)
    /RUS <>
  >>
  /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




