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Проведена оценка распространенности и профессиональной обусловленности сердечно-сосудистой патологии у ра-
ботников, экспонированных к фиброгенной пыли, с использованием методов однофакторного анализа. Обнаружена 
более высокая распространенность артериальной гипертензии (АГ), гипертрофии миокарда левого желудочка (ЛЖ), 
синусовой тахикардии, ожирения, гипертриглицеридемии, повышенной гликемии натощак у больных силикозом и ас-
бестозом по сравнению со стажированными рабочими огнеупорного и асбестообогатительного производств. На осно-
вании расчета относительного риска и этиологической фракции выявлена средняя производственная обусловленность 
АГ (этиологическая фракция 45%), высокая производственная обусловленность гипертрофии ЛЖ (этиологическая 
доля 59,7%), синдрома синусовой тахикардии и ожирения, а также очень высокая производственная зависимость на-
рушений углеводного обмена (этиологическая фракция 77,2%) от фиброгенной пыли, что позволяет отнести данную 
метаболическую и сердечно-сосудистую патологию к производственно обусловленным заболеваниям.
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Using single-factor analysis, the study covered prevalence and occupational conditionality of cardiovascular diseases in 
workers exposed to fi brogenic dust. Th e fi ndings are higher prevalence of arterial hypertension, left  ventricle myocardium 
hypertrophy, sinus tachycardia, obesity, hypertriglyceridemia, fasting hyperglycemia in silicosis and asbestosis patients if 
compared to refractory and asbestos-enrichment production workers with long length of service. Based on calculated relative 
risk and etiologic fraction, the authors revealed average occupational conditionality of arterial hypertension (etiologic fraction 
45%), high occupational conditionality of left  ventricle myocardium hypertrophy (etiologic share 59.7%), sinus tachycardia 
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В последние годы в профпатологической клинике боль-
шое внимание уделяется заболеваниям, ассоциированным 
с условиями труда. Исследованиями российских профпа-
тологов выявлена высокая частота общесоматической 
(прежде всего кардиоваскулярной) патологии среди лиц, 
работающих в условиях повышенной запыленности [1–3]. 
Сердечно-сосудистая патология по-прежнему занимает 
ведущее место в структуре заболеваемости и смертности, 
несмотря на усилия, направленные на ее профилактику и 
лечение, а заболеваемость АГ во всем мире носит характер 
пандемии [4].

Данные литературы свидетельствуют о том, что соче-
тание бронхо-легочной и кардиоваскулярной патологий 
приводит к взаимному отягощению и во многом изменяет 
их течение и прогноз [1,5], что вызвано общностью пато-
генетических механизмов развития заболеваний. Качество 
и продолжительность жизни данной категории пациентов 
определяется как профессионально обусловленными из-
менениями в состоянии здоровья, так и выраженностью 
сопутствующей патологии [6].

В настоящее время актуальным является выделение 
групп риска не только по профессиональной, но и по об-
щим патологиям, среди которых наибольшее значение для 
продления периода активной трудовой деятельности и 
продолжительности жизни имеют заболевания сердечно-
сосудистой системы.

Цель исследования — оценить спектр кардиоваскуляр-
ных заболеваний, достоверно влияющих на развитие про-
фессионального легочного фиброза и профессиональную 
обусловленность сопутствующей сердечно-сосудистой пато-
логии у рабочих огнеупорного производства и асбестообога-
тительной фабрики, экспонированных к фиброгенной пыли.

Материалы и методы исследования. В  огнеупорном 
производстве были обследованы работники основных про-
фессий: бегунщики смесительных бегунов, машинисты 
мельниц, прессовщики, слесари-ремонтники, транспорти-
ровщики. В асбестообогатительном производстве обследо-
ваны рабочие основных профессий: машинист конвейера, 
регулировщик, машинист обогатительного оборудования, 
слесарь-ремонтник, машинист упаковочных машин.
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Проводилась сравнительная оценка частоты встреча-
емости и профессиональной обусловленности кардиова-
скулярной патологии и факторов риска, способствующих 
ее развитию.

На огнеупорном производстве основную группу со-
ставили пациенты с установленным диагнозом силикоз 
(52 человека), группу сравнения  — работники без про-
фессионального заболевания (49 человек). Группы были 
сопоставимы по полу (мужчин в группах было соответ-
ственно 58% в основной группе и 76% в группе сравнения, 
p=0,072), возрасту (в основной группе средний возраст 
составил 55,1±1,0 года, в группе сравнения  — 51,6±1,6 
года, p=0,067), а также по стажу работы в условиях воз-
действия пыли (22,96±1,23 и 26,06±1,74 года соответ-
ственно, р=0,148). Все рабочие подвергались воздействию 
комплекса неблагоприятных производственных факторов, 
основным из которых являлась высокофиброгенная пыль 
с содержанием кремния диоксида кристаллического более 
10%. При этом группы достоверно различались по уровню 
среднесменных концентраций (ССК) кремнийдержащей 
пыли: у больных силикозом средняя по группе ССК превы-
шала предельно допустимый уровень, равный 0,5 мг/м3, и 
составила 3,10±0,31 мг/м3, в то время как для группы срав-
нения эта величина оказалась значимо ниже (1,70±0,32 мг/
м3, p=0,01), хотя также превышала предельно допустимый 
уровень для данного вида аэрозолей.

На асбестообогатительной фабрике основную группу со-
ставили пациенты с установленным диагнозом «асбестоз» 
(161 человек), группу сравнения  — работники без про-
фессионального заболевания (222 человека). Группы также 
были сопоставимы по полу (мужчин в группах было соот-
ветственно 51% в основной группе и 53% в группе сравне-
ния, р=0,733), возрасту (в основной группе средний возраст 
составил 58,9±0,56 года, в группе сравнения  — 57,34±0,6 
года, р=0,066), а также по пылевому стажу (25,49±0,65 и 
25,47±0,64 года соответственно, р=0,984). Все рабочие 
подвергались воздействию комплекса неблагоприятных 
производственных факторов, основным из которых явля-
лась умеренно фиброгенная асбестосодержащая пыль, при 
содержании в ней асбеста более 20%. При этом группы так-
же достоверно различались по уровню ССК асбестосодер-
жащей пыли: у больных асбестозом средняя по группе ССК 
превышала предельно допустимый уровень, равный 0,5 
мг/м3, и составила 2,59±0,49 мг/м3, в то время как для 
группы сравнения эта величина оказалась значимо ниже 
(1,92±0,10 мг/м3, р=0,013), хотя также превышала предель-
но допустимый уровень для данного вида аэрозолей.

Программа обследования включала определение по-
казателей состояния здоровья рабочих, патогенетически 
связанных с развитием общего сердечно-сосудистого ри-
ска [7]: антропометрические измерения (рост, вес, окруж-
ность талии, окружность бедер с расчетом индекса массы 
тела (ИМТ)), измерение уровня артериального давления, 
определение липидного спектра крови, характеристики 
коагулограммы, перекисного окисления липидов. Нару-
шения углеводного обмена диагностировались в соответ-
ствии с критериями, указанными в «Алгоритмах специ-
ализированной медицинской помощи больным сахарным 
диабетом» [8]. Абдоминальное ожирение и степень его 
выраженности определялись в соответствии с критериями 
диагностики метаболического синдрома [9]. Гипертрофия 
миокарда ЛЖ оценивалась на основании данных эхокар-
диографии. Диагноз АГ устанавливался согласно Нацио-
нальным рекомендациям по диагностике, профилактике и 
лечению АГ [10,11].

Статистическая обработка материала выполнена с ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS, версия 
20 [12]. Проводилось сравнение средних величин для неза-
висимых выборок с использованием коэффициента Стью-
дента. Оценка производственной обусловленности измене-
ний в состоянии здоровья осуществлялась в соответствии 
с руководством по оценке профессионального риска для 
здоровья работников Р 2.2.1766–03 [13]. Рассчитывался 
относительный риск, доверительный интервал и этиоло-
гическая фракция.

Результаты исследования. При анализе распростра-
ненности кардиоваскулярной патологии у рабочих срав-
ниваемых групп огнеупорного производства наличие АГ 
достоверно чаще встречалось у больных силикозом (58% 
рабочих основной группы и у 31% рабочих группы срав-
нения, р=0,006). Следует отметить, что общепопуляцион-
ный уровень частоты встречаемости АГ в России для дан-
ной возрастной группы составляет в среднем 43,7% [14], 
то есть у больных силикозом АГ развивается чаще, чем в 
общей популяции. У  пациентов основной группы досто-
верно чаще диагностировалась высокая степень АГ (12% 
и 0%, соответственно, р=0,014). Кроме того, у больных 
силикозом достоверно чаще по данным эхокардиографии 
регистрировалась гипертрофия миокарда ЛЖ (52% и 27% 
соответственно, р=0,05), что свидетельствует о развитии 
более высокой степени АГ. Закономерно, что у больных 
силикозом выявлена более высокая распространенность си-
нусовой тахикардии (53% и 26% соответственно, р=0,020), 
что отражает преобладание избыточной активации симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы у данной 
категории пациентов.

Существенные различия выявлены по распространен-
ности ожирения среди рабочих исследуемой когорты. Так, 
ожирением страдали 50% больных силикозом и 27% паци-
ентов группы сравнения (р=0,015). При этом среднегруп-
повой показатель ИМТ больных основной группы составил 
28,59±0,77, что значимо выше аналогичного показателя 
группы сравнения (26,2±0,63, р=0,019). Обращает на себя 
внимание то, что частота встречаемости ожирения у боль-
ных силикозом значительно выше общепопуляционного 
уровня, который, по данным многоцентрового российско-
го исследования, составляет 29,7% [15].

Достоверно чаще у больных основной группы была 
зарегистрирована коронарная болезнь (42% и 22% соот-
ветственно, р<0,01), в то время как общепопуляционный 
уровень хронических форм ишемической болезни сердца 
(ИБС) составляет в России 10–12% [16].

При анализе состояния липидного обмена выявлен до-
стоверно более высокий, превышающий референсные зна-
чения, средний по группе уровень атерогенной фракции 
липидов (триглицеридов) у больных силикозом (2,09±0,42 
и 1,35±0,08 ммоль/л соответственно, р=0,017).

Анализ нарушений углеводного обмена в изучаемой 
когорте показал, что в группе больных силикозом уровень 
гликемии натощак превышал референсные значения и был 
существенно выше, чем у стажированных рабочих без про-
фзаболевания (6,2±0,37 и 5,5±0,7 ммоль/л соответственно, 
р=0,07). При этом зарегистрирована значимо более высо-
кая распространенность гипергликемии натощак в основ-
ной группе (38% и 9% соответственно, р=0,011).

Относительный риск (RR) АГ в группе рабочих, име-
ющих профессиональную патологию (силикоз), составил 
1,818 при 95% доверительном интервале (ДИ) 1,032–3,204 
и этиологической фракции (EF) 45%. Полученные данные 
(1,5<RR<2,0 и EF 33–50%) позволяют расценивать степень 
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связи развития АГ с работой как среднюю [13]. Аналогич-
но для частоты наблюдений гипертрофии миокарда ЛЖ 
по данным эхокардиографии в группе больных силикозом 
RR=2,476 (95% ДИ 1,131–5,423) с этиологической долей 
59,7%. Полученные данные соответствуют высокой про-
фессиональной обусловленности данного состояния. При 
анализе связи синдрома синусовой тахикардии с работой 
получено значение RR=2,073 (95% ДИ 1,119–3,84) с эти-
ологической долей 51,8%, что также отражает высокую 
степень производственной обусловленности данного со-
стояния. При оценке данных характеристик для ожирения 
получен RR=2,094 (95% ДИ 1,170–3,748) с этиологической 
долей 52,3%, то есть связь развития ожирения с работой на 
силикозоопасном производстве расценивается как высокая.

Обращает на себя внимание то, что для частоты наблю-
дений гипергликемии натощак в группе больных силикозом 
RR=4,375 (95% ДИ 1,249–15,321) с этиологической долей 
77,2%, что свидетельствует в пользу очень высокой профес-
сиональной заболеваемости.

Данные корреляционного анализа подтвердили уста-
новленные закономерности. Получены следующие коэф-
фициенты корреляции Пирсона  — прямая, умеренная, 
достоверная связь между развитием силикоза и наличием 
АГ (к=0,272; р=0,006), в том числе АГ высокой степени 
(к=0,244; р=0,014); повышением уровня триглицеридов 
крови (к=0,313; р=0,017); повышенным ИМТ (к=0,275; 
р=0,019); ожирением (к=0,241; р=0,015); уровнем глюкозы 
крови натощак (к=0,352; р=0,011); синдромом синусовой 
тахикардии (к=0,273; р=0,02).

При анализе распространенности кардиоваскулярной 
патологии у рабочих асбестообогатительной фабрики нали-
чие АГ также достоверно чаще встречалось среди больных 
асбестозом (66  и 49% соответственно, р=0,001). При этом 
частота встречаемости АГ у больных асбестозом превыша-
ет общепопуляционный уровень для возрастной группы 
55–64 года, который по данным многолетних эпидемио-
логических срезов в России составляет 63,8% [14]. Кроме 
того, у больных асбестозом также значимо чаще по данным 
эхокардиографии регистрировалась гипертрофия миокарда 
ЛЖ (29 и 9% соответственно, р=0,001). Достоверно чаще 
у больных основной группы была зарегистрирована коро-
нарная болезнь (42 и 22% соответственно, р<0,01).

При анализе состояния липидного обмена выявлен до-
стоверно более низкий (ниже референсных значений) сред-
ний по группе уровень липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) у больных асбестозом (1,26±0,06 и 1,47±0,08 
ммоль/л соответственно, р=0,042). Распространенность 
пациентов с пониженным уровнем ЛПВП в основной 
группе также оказалась значимо выше (74 и 53% соответ-
ственно, р=0,025), в то время как частота встречаемости 
повышенной атерогеной фракции липопротеидов низкой 
плотности у больных асбестозом была существенно выше 
(39  и 23% соответственно, р=0,079).

Относительный риск АГ в группе рабочих, имеющих 
профессиональную патологию (асбестоз), составил 1,353 
при 95% ДИ 1,136–1,612 и этиологической фракции (EF) 
26,1%. Полученные данные (1<RR<1,5 и EF<33%) позво-
ляют расценивать степень связи развития АГ с работой как 
малую. Аналогично для частоты наблюдений гипертрофии 
миокарда ЛЖ по данным эхокардиографии в группе боль-
ных асбестозом RR был равен 3,217 (95% ДИ 1,647–6,243) 
с этиологической долей 69,0%. Полученные данные соот-
ветствуют об очень высокой профессиональной обуслов-
ленности данного состояния. При анализе связи коронар-
ной болезни с работой получено значение RR=1,864 (95% 

ДИ 1,369–2,536) с этиологической долей 46,48%, что 
свидетельствует о средней степени производственной об-
условленности данного заболевания.

Обращает на себя внимание то, что для частоты наблю-
дений сахарного диабета 2 типа в группе больных асбесто-
зом RR=2,189 (95% ДИ 1,105–4,336) с этиологической 
долей 54,4%, что свидетельствует в пользу высокой про-
фессиональной обусловленности.

При проведении корреляционного анализа получены 
следующие коэффициенты корреляции Пирсона: прямая, 
слабая, достоверная связь между развитием асбестоза и на-
личием АГ (к=0,171; р=0,001), сахарным диабетом 2 типа 
(к=0,148; р=0,021); прямая умеренная, достоверная связь 
между развитием асбестоза и ИБС (к=0,206; р<0,01); а так-
же гипертрофией миокарда ЛЖ (к=0,259; р<0,01).

Обсуждение. Важность своевременной диагностики 
и лечения сердечно-сосудистых и эндокринных заболе-
ваний у работников, подвергающихся воздействию фи-
брогенных аэрозолей, вызвана современными тенденци-
ями в медицине труда, согласно которым решение о воз-
можности продолжения работы в условиях воздействия 
аэрозолей преимущественно фиброгенного действия 
должно основываться не только на данных, характери-
зующих функциональное состояние бронхо-легочного 
аппарата, но и на признаках формирования патологии 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем [1]. В рабо-
тах российских профпатологов показано, что длительное 
пылевое воздействие приводит к перенапряжению, а при 
определенных условиях — к срыву компенсаторно-защит-
ных реакций и развитию органной патологии [17–19]. 
Полученные в данном исследовании результаты (высо-
кая распространенность кардиоваскулярной патологии 
у рабочих, подвергающихся воздействию повышенных 
концентрация как высокофиброгенной кварцсодержащей, 
так и умеренно фиброгенной астестосодержащей пыли) 
подтверждают существующую в современной медицине 
труда концепцию о том, что пылевой фактор запускает 
универсальные механизмы развития и прогрессирова-
ния мультифакторных заболеваний, в том числе, влияет 
на интенсивность биологического старения [20]. В этой 
связи высокая производственная обусловленность кар-
диоваскулярной и тесно связанной с ней метаболической 
патологии может служить прогностическим маркером 
раннего развития профессионального легочного фибро-
за у рабочих пылевых производств. Тот факт, что срав-
ниваемые группы достоверно различались между собой 
только по уровню ССК, а, следовательно, и по пылевой 
нагрузке на организм работников, позволяет трактовать 
полученные различия в состоянии здоровья как следствие 
воздействия данного фактора. Можно предположить, что 
у работников, подвергающихся воздействию повышенных 
концентраций фиброгенной пыли, создаются условия для 
формирования не только профессионального легочного 
фиброза, но также для быстрого прогрессирования про-
цессов атерогенеза, что в дальнейшем способствует раз-
витию более выраженной кардиоваскулярной патологии. 
Следовательно, рабочим пылевых производств необходи-
мо включать в программу реабилитационных мероприя-
тий коррекцию рационов питания, метаболического ста-
туса, а также медикаментозное и физиотерапевтическое 
лечение нарушений углеводного обмена и кардиоваску-
лярной патологии.

Выявлены различия в спектре производственно-обу-
словленных заболеваний и сопутствующих метаболических 
нарушений. Например, у рабочих огнеупорного производ-
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ства выявлены более выраженные нарушения жирового 
обмена и АГ (EF=45%), а также ожирения (EF=52,3%), а 
у работников асбестообогатительного производства наряду 
с гипертрофией миокарда ЛЖ и АГ выявлена средняя сте-
пень ИБС (EF=46,48%) и высокая — сахарного диабета 2 
типа (EF=54,4%). Это может свидетельствовать в пользу 
наличия особенностей клинического течения производ-
ственно обусловленных заболеваний у рабочих различных 
пылевых производств, что позволит выработать дифферен-
цированные подходы к профилактике кардиоваскулярных 
и профессиональных пылевых заболеваний у работников 
данных производств.

Выводы:
1. Выявлена более высокая распространенность АГ, ги-

пертрофии миокарда ЛЖ, синусовой тахикардии, ожирения, 
гипертриглицеридемии, нарушенной гликемии натощак у 
больных силикозом и асбестозом по сравнению со стажиро-
ванными рабочими огнеупорного и асбестообогатительного 
производств.

2. На основании расчета относительного риска и эти-
ологической фракции у рабочих огнеупорного производства 
выявлена средняя производственная обусловленность АГ, вы-
сокая — гипертрофии миокарда ЛЖ, синусовой тахикардии 
и ожирения, а также очень высокая — нарушенной гликемии 
натощак.

3. На основании расчета относительного риска и эти-
ологической фракции у рабочих асбестообогатительного 
производства выявлена средняя производственная обу-
словленность АГ и ИБС, очень высокая  — гипертрофии 
миокарда ЛЖ, а также очень высокая  — сахарного диа-
бета 2 типа.

4. Для увеличения эффективности профилактики разви-
тия профессионального легочного фиброза у рабочих пылевых 
производств необходимо включать в программу реабилита-
ционных мероприятий медикаментозное и физиотерапевти-
ческое лечение метаболических нарушений и кардиоваскуляр-
ной патологии.
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У крыс, подвергнутых воздействию угольной пыли в сочетании с дозой радиации 6 Гр в отдаленном периоде, выявлены 
цитогенетические повреждения и отмечались изменения слизистой оболочки бронхов, сосудистой стенки артерий и 
артериол в строме легкого, а также деструктивные изменениями паренхимы печени с развитием очагов колликваци-
онного некроза в печеночных дольках на фоне оксидативного стресса. Установлено, что комбинированное пыле-ради-
ационное воздействие в эксперименте на фоне окислительного стресса повышает канцерогенные и генотоксические 
риски у животных.
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микроядра; фиброз; некроз
Для цитирования: Чуленбаева Л.Е., Кашанский С.В., Манекенова К.Б., Ильдербаева Г.О., Омаров Т.М., Ильдербаев 
О.З. Канцерогенные и генотоксические риски пыле-радиационного воздействия на фоне окислительного стресса. Мед. 
труда и пром. экол. 2018. 11: 60–64. htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2018-11-60-64



<<
  /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


