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ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

Представлены данные исследования особенностей факторов риска нарушений засыпания и поддержания сна 
у работников умственного труда — сотрудников аппарата госучреждений и медицинских работников — жителей 
г. Москвы. Для оценки тяжести бессонницы применялся вопросник «Индекс тяжести бессонницы», проводилось 
исследование условий труда и выраженности связанного с работой стресса.

Результаты исследования свидетельствуют о ведущей роли напряженности труда и рабочего стресса в фор-
мировании нарушений сна. У  государственных служащих выявлено наличие положительной корреляционной 
связи между интегральным показателем напряженности туда Lнт и индексом тяжести бессонницы (r=0,43). 
Установлено, что связанный с работой стресс, для оценки выраженности которого использовались показатели 
психосоциальных характеристик труда, увеличивает риск наличия бессонницы (ОШ=2,3). Из средовых факто-
ров наибольшую роль в формировании нарушений сна играет акустический фактор (ОШ=1,41). Также установ-
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лено, что проблемы с соматическим здоровьем имели статистическую связь с наличием симптома бессонницы 
(ОШ=1,3). Выявлена возрастная динамика долевого участия отдельных факторов риска хронической бессонницы. 
Полученные данные позволят оптимизирова ть комплекс мероприятий по профилактике хронических вариантов 
бессонницы у работающего населения.

Ключевые слова: напряженность труда; рабочий стресс; факторы среды обитания; факторы риска; расстрой-
ства сна; инсомния.

Для цитирования: Новичкова Н.И., Каллистов Д.Ю., Сухова А.В., Романова Е.А., Романов А.И. Особенности 
факторов риска нарушений засыпания и поддержания сна у трудоспособного населения. Мед. труда и пром. экол. 
2018. 9:48–53. DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–9–48–53

Novichkova N.I. 1, Kallistov D.Yu. 2, Sukhova A.V. 1, Romanova E.A. 3, Romanov A.I. 2

FEATURES OF RISK FACTORS FOR SLEEP INITIATION AND MAINTENANCE DISORDERS IN ABLE-BO-
DIED POPULATION.

1Federal Scientifi c Center of Hygiene named aft er F.F. Erisman, 2, Semashko str., Mytischi, Moscow region, Russian 
Federation, 141014;

2«Rehabilitation Center» of Offi  ce of the President of the Russian Federation; Sett lement of the sanatorium named 
aft er Gertsen, Odintsovo distr., Moscow region, Russian Federation, 143088;

3«Рolyclinic №1» of Offi  ce of the President of the Russian Federation, 26/28, Sivtsev Vrazhek ln., Moscow, Russian 
Federation, 119002

Th e authors present results of study concerning risk factors of sleep initiation and maintenance disorders in mental 
workers residing in Moscow  — governmental institutions staff ers and medical workers. To evaluate insomnia severity, 
the authors used questionnaire «Index of insomnia severity», studied work conditions and work-related stress intensity.

Th e study results prove leading role of work intensity and stress at work in sleep disorders formation. Th e govern-
mental employees demonstrated positive correlation between integral parameter of work intensity and insomnia severity 
index (r=0.43). Findings are that work-related stress which was evaluated via psycho-social characteristic of work increa-
ses insomnia risk (OR=2.3). Among environmental factors, the maximal role in insomnia formation is played by acoustic 
factor (OR=1.41). Moreover, somatic disorders were statistically connected with insomnia (OR=1.3). Shares of separate 
risk factors of chronic insomnia appeared to be age-related. Th e data obtained enable to optimize complex of measures 
to prevent chronic insomnia in workers.
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Полученные за последние два десятилетия данные 
свидетельствуют о большом медицинском и социаль-
ном значении расстройств сна [1–4], существенном 
негативном влиянии данного заболевания на показа-
тели здоровья и качество жизни населения развитых 
стран, в особенности лиц трудоспособного возраста. 
Разработка эффективной системы профилактики рас-
стройств сна предусматривает проведение углубленно-
го анализа распространенности, патогенеза, факторов 
риска наиболее значимых видов расстройств сна, в том 
числе хронической бессонницы (инсомнии) — нару-
шений засыпания и поддержания сна.

Классифицировано более 20 видов расстройств 
сна, ведущим клиническим проявлением которых явля-
ется бессонница (ICSD–3, 2014) [5]. В соответствии с 
критериями 5-ой редакции Диагностического и стати-
стического руководства по психическим заболеваниям 
(DSM–5), бессонница определяется как «неудовлет-
воренность пациента количеством и качеством своего 
сна, приводящая к клинически значимому дистрессу 

или нарушениям в социальной, профессиональной или 
других важных жизненных сферах» [6].

При этом вклад отдельных характеристик трудовой 
деятельности, психосоциальных характеристик про-
фессиональной деятельности, неблагоприятных факто-
ров среды обитания и образа жизни в формировании 
расстройств сна нуждается в уточнении.

Цель исследования — изучение распространенно-
сти и факторов, влияющих на нарушения засыпания и 
поддержания сна у работников различных профессио-
нальных групп.

Материал и методы. Проведено обследование со-
трудников аппарата ряда федеральных органов власти 
и управления и медицинских работников крупного 
многопрофильного стационара г. Москвы. Вошедшая 
в исследование группа федеральных государствен-
ных служащих составила 582 человека (307 мужчин 
и 275 женщин, средний возраст − 56,3±7,3 года). Об-
щий стаж работы у мужчин составил 32±9,9 года, у 
женщин  — 29,4±9,6 года, стаж работы по специаль-
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ности — 22,7±10,3 и 22,5±10,2 года соответственно. 
Группа медицинских работников составила 346 че-
ловек (112 мужчин и 234 женщины, средний возраст 
54,2±8,7 года). Общий стаж работы у мужчин соста-
вил 30±7,5 года, у женщин — 31,1±9,5 года, стаж ра-
боты по специальности  — 29,3±8,1 и 29,8±8,3 года 
соответственно.

Оценка тяжести и напряженности труда прово-
дилась в соответствии с Р 2.2.2006–05 «Руководство 
по гигиенической оценке факторов рабочей среды и 
трудового процесса. Критерии и классификация ус-
ловий труда». Интегральный показатель напряжен-
ности труда Lнт рассчитывался по методике Н.Ф. 
Измерова и соавторов (1997) [7]. Психосоциальные 
характеристики трудового процесса оценивались с 
использованием модулей «Опросного листа по со-
держанию работы» ( Job Content Questionnaire) [8]. 
Оценка количественной выраженности связанного с 
работой стресса предусматривала оценку психофизи-
ологических характеристик труда с использованием 
двух основных современных моделей рабочего стрес-
са: модели рабочего напряжения «требование — кон-
троль» (R. Karasek, 1975, 1999) и модели дисбаланса 
«усилия — вознаграждения» ( J. Siegrist, 1994, 2003, 
2004) [9–11]. Сбор информации об особенностях 
образа жизни, материальном положении, жилищных 
условиях, наличии вредных привычек, особенностях 
пищевого рациона, наличии хронических заболеваний 
и их отдельных симптомов осуществлялся при помощи 
специально разработанной анкеты.

Выявление симптомов расстройств сна проводи-
лось при клиническом осмотре и методом анкетного 
опроса [12]. Количественная оценка выраженности 
хронической бессонницы осуществлялась с исполь-
зованием Индекса тяжести бессонницы  — Insomnia 
Severity Index (шкала от 0 до 28).

Для выявления приоритетных факторов риска рас-
стройств сна и оценки влияния различных потенци-
ально значимых переменных использован метод би-
нарной и множественной логистической регрессии; 
результаты представлены в виде отношения шансов 
(ОШ) или относительных рисков в пределах 95% до-
верительного интервала.

Результаты исследования. Результаты исследова-
ния свидетельствуют о высокой распространенности 
клинических проявлений хронической инсомнии у 
работников умственного труда в обеих группах. Сре-
ди служащих госучреждений 61,1% работников от-
метили неудовлетворенность сном, в том числе 61,9% 
мужчин и 59,4% женщин. Изучение отдельных клини-
ческих проявлений нарушений сна свидетельствует о 
том, что значительная часть жалоб опрошенных бы-
ла связана с проблемами поддержания сна  — часты-
ми ночными и ранними утренними пробуждениями 
(26,4%  — женщин, 21,8%  — мужчин). Женщинам 
требовалось больше времени для засыпания. Средняя 
продолжительность сна у мужчин в этой группе пре-
вышала продолжительность сна у женщин, однако вы-

раженность дневной сонливости оказалась большей 
у мужчин. Более половины опрошенных работников 
госучреждений не чувствовали или редко чувствовали 
себя выспавшимися или отдохнувшими после ночного 
сна (женщины — 75%, мужчины — 50,9%).

У половины работников распорядок сна в выход-
ные дни отличался от распорядка сна в будни, что мо-
жет служить определенным маркером депривации сна 
во время рабочей недели.

Высокая распространенность симптомов рас-
стройств сна может объяснить большую частоту при-
ема обследованными работниками различных снотвор-
ных и седативных препаратов. В целом, около 30% из 
них с той или иной частотой прибегали к снотворным 
(женщины чаще — до 40%)

Распространенность клинических проявлений на-
рушений сна среди медицинских работников г. Мо-
сквы также оказалась достаточно высокой. Выявлено, 
что 39% женщин и 43,7% мужчин не были удовлетво-
рены качеством и продолжительностью своего сна. 
Более 40% опрошенных медработников не чувство-
вали или редко чувствовали себя выспавшимися или 
отдохнувшими после ночного сна.

Изучение режима труда показало, что чрезмерная 
продолжительность рабочей смены была статистиче-
ски связана с наличием жалоб на нарушение засыпания 
или поддержания сна. Отсутствие ежегодного отпуска 
или его продолжительность менее 2 недель в течение 
года также оказывали влияние на частоту жалоб на 
нарушения сна.

Анализ распространенности клинических про-
явлений нарушений засыпания и поддержания сна в 
подгруппах работников, сформированный с учетом 
класса напряженности труда, показал, что у этих ра-
ботников напряженность труда оказывала влияние 
на распространенность хронических вариантов бес-
сонницы. Корреляционный анализ показал наличие 
положительной статистической связи между инте-
гральным показателем напряженности труда Lнт и 
индексом тяжести бессонницы (Insomnia Severity 
Index) (r=0,43).

Изучение распространенности клинических про-
явлений бессонницы у работников с одинаковыми 
значениями напряженности труда (класс 3.3) в под-
группах, сформированных с учетом величин показа-
телей по осям «требование — контроль», показало, 
что наибольшая частота нарушений сна выявлялась в 
подгруппе работников, у которых отмечено сочетание 
высоких психологических требований работы и низ-
кого контроля (возможности влиять на ситуацию на 
работе) — 70,4%. Следующей по распространенности 
бессонницы оказалась подгруппа  — «низкие требо-
вания — низкий контроль». Распространенность рас-
стройств сна у работников с низким уровнем рабочего 
стресса («низкие требования — высокий контроль») 
и с так называемым активным типом работы («вы-
сокие требования  — высокий контроль») оказалась 
почти на 10% ниже.
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Другая психосоциальная модель, позволяющая 
количественно оценить выраженность связанного с 
работой стресса  — «усилие  — вознаграждение», 
предполагает наличие высокого рабочего стресса у тех 
работников, у которых значение дисбаланса усилие/
вознаграждение превышает единицу. Анализ, прове-
денный с использованием данной модели, показал, что 
у работников с повышенными значениями дисбаланса 
«усилие-вознаграждение» распространенность рас-
стройств сна почти на 15% выше, чем у работников, у 
которых баланс «усилие-вознаграждение» был менее 
единицы.

Анализ роли параметров, характеризующих пси-
хосоциальные условия труда, свидетельствует о су-
щественной роли рабочего усилия и дисбаланса «уси-
лие-вознаграждение» в качестве факторов риска нару-
шений сна (ОШ=2,3). Психологические требования 
работы оказались наиболее статистически значимым 
фактором после включения этого параметра в ре-
грессионные уравнения (ОШ= 2,8). Общий стаж и 
стаж работы по специальности также увеличивали 
вероятность наличия бессонницы (ОШ = 1,5 и 1,2 
соответственно).

Оценка значимости факторов риска хронических 
нарушений сна у работников, проведенная методом 
логистической регрессии, позволила оценить их вклад 
в формирование нарушений сна при сочетанном воз-
действии. Расчет модели, в которую были включены 
такие факторы риска, как пол, индекс массы тела, воз-
раст, проблемы со здоровьем, показал, что факторами, 
увеличивающими вероятность нарушений сна, были 
возраст (ОШ=1,2) и проблемы с соматическим здоро-
вьем (ОШ=1,3). Включение в регрессионные уравне-
ния информации о вредных привычках показало, что 
табакокурение связано с повышением риска нарушений 
сна на 30%, прием алкоголя — почти на 40%. Данные о 
времени, отводимом на просмотр телепередач, работу 
с компьютером, разговоры по мобильному телефону 
существенно не изменили общую картину. Плохие жи-
лищно-бытовые условия существенно не увеличивали 
вероятность наличия бессонницы, высокое материаль-
ное обеспечение было связано с более низкой вероят-
ностью наличия нарушений сна (ОШ=0,4).

Оценка зависимости частоты выявления бессон-
ницы от субъективно оцениваемой работником вы-
раженности шума в месте проживания показала, что 
работники, указавшие в анкете незначительную интен-
сивность шума по месту жительства, были не удовлет-
ворены продолжительностью и качеством своего сна в 
37,3% случаев, а указавшие на значительную шумовую 
нагрузку — в 52,5%. Включение количественных харак-
теристик выраженности акустического фактора среды 
обитания в регрессионные уравнения, позволяющие 
рассчитать относительные риски наличия бессонницы, 
показало, что чрезмерный уровень шума оказался зна-
чимым фактором для развития бессонницы (ОШ=1,41).

Обсуждение. Данные литературы дают основа-
ние считать, что расстройства сна достаточно широко 

распространены среди работающего населения. Нега-
тивные эффекты расстройств сна могут обусловлены 
как непосредственными клиническими проявлениями 
этих расстройств, так и влиянием нарушений сна на 
течение соматических заболеваний, повышение сер-
дечно-сосудистого риска и изменения в психологиче-
ском статусе [13–15].

Хронический стресс традиционно рассматривает-
ся в качестве фактора риска различных соматических 
и психических расстройств [16]. На основании дан-
ных литературы можно предположить, что влияние 
повышенной напряженности труда на возникнове-
ние бессонницы может быть объяснено с позиций 
современных моделей связанного с работой стресса. 
В рамках настоящего исследования наряду с моделью, 
при которой количественная оценка рабочего стресса 
осуществлялась по показателям напряженности труда 
(класс напряженности или интегральный показатель), 
были применены психосоциальные модели рабоче-
го стресса, предикативные характеристики которых 
применительно к кардиоваскулярным заболеваниям 
были доказаны многочисленными работами исследо-
вателей [11,17].

Социальные последствия бессонницы проявляются 
в увеличении числа случаев абсентеизма (отсутствие 
на рабочем месте из-за плохого самочувствия) или 
презентеизма (снижение продуктивности при фор-
мальном наличии человека на рабочем месте) [18,19]. 
Работоспособность больных инсомнией в 2 раза ниже, 
чем у здоровых людей. Часто расстройства сна являют-
ся причиной ограничения или даже прекращения про-
фессиональной деятельности и могут рассматриваться 
в качестве предиктора инвалидности [20,21].

У работников, страдающих бессонницей, отмечается 
не только меньшая эффективность на работе, но и сни-
женная самооценка и удовлетворенность работой [22]. 
Исследования нейропсихологических параметров у лиц 
с бессонницей показало нарушения производительности 
для нескольких когнитивных функций, включая рабочую 
память, эпизодическую память и некоторые аспекты ис-
полнительной функции [23].

По данным японских исследователей, ряд психосо-
циальных стрессоров, связанных с условиями труда и 
обстоятельствами личной жизни, играют существенную 
роль в возникновении и поддержании бессонницы у 
работников промышленного предприятия: перегруз-
ки на работе (OR=5,0), ограничение пространства в 
спальной комнате (OR=2,6), чрезмерная вовлеченность 
в производственный процесс (OR=2,8), частое потре-
бление алкогольных напитков (OR=2,6) [24].

Проведенные в нашей стране и за рубежом науч-
ные исследования дают основание считать, что в про-
исхождении бессонницы определенную роль играют 
профессиональные и средовые факторы, значительная 
часть из которых может быть отнесена к модифици-
руемым факторам риска, а уменьшение негативного 
влияния которых позволит улучшить здоровье рабо-
тающего населения.
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Выводы:
1. Связанный с работой стресс, для количественной 

оценки выраженности которого использовались показа-
тели психосоциальных моделей стресса, является наибо-
лее значимым фактором риска хронической бессонницы у 
обследованных работников умственного труда.

2. Из средовых факторов наибольшую роль в форми-
ровании нарушений сна играет акустический фактор.

3. Полученные данные позволят оптимизировать 
комплекс мероприятий по профилактике хронических 
вариантов бессонницы у работающего населения.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 2, г. Мытищи, 
Московская обл., РФ, 141014

Изучено действие антиоксидантной терапии в комплексном профилактическом лечении вибрационной пато-
логии. Выявлена высокая терапевтическая эффективность влияния тиоктовой кислоты на улучшение показателей 
липидного и углеводного обменов, эндоневрального кровотока за счет антиоксидантного, мембранопротективного, 
липотропного и гипогликемического действия.

Ключевые слова: вибрационная болезнь; коморбидные состояния; антиоксидантная терапия; тиоктовая кис-
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Th e authors studied antioxidant therapy in complex preventive treatment of vibration disease. Findings are high 
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Введение. Важнейшими аспектами общего благо-
получия трудящегося населения являются здоровье 
и безопасность на рабочем месте. Вибрационная бо-
лезнь в настоящее время по-прежнему занимает лиди-
рующее положение в структуре хронических профес-
сиональных заболеваний.

Многочисленными исследованиями подтверждено, 
что основными звеньями патологических процессов, 
развивающихся под воздействием производственной 
вибрации, являются нарушение сосудистого тонуса 
и кислородтранспортной функции крови, развитие 

микроциркуляторных расстройств и поражение пери-
ферических нервов. Как следствие в организме акти-
визируется система перекисного окисления липидов и 
истощается антиоксидантная система организма, при-
чем изменения выявляются как на начальных стадиях 
заболевания, так и постконтактном периоде [1–3].

Учитывая высокий уровень профессиональной за-
болеваемости среди работников горнодобывающей 
промышленности, а также рост соматической пато-
логии, связанной с нарушениями углеводного и ли-
пидного обменов, наиболее актуальными в настоящее 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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 <>
    /RUS <>
    /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.)
  >>
  /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


