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АКТУАЛЬНОСТЬ

Деградация интегративной метасистемы 
кровообращения, включающей гетерострукту-
ры сердца, сосудов, мозга, печени, почек и др. 
представляет собой гиперсложный многоактный 
процесс нанокатастроф в разнородных матери-
алах и функциях этих гетероструктур. Наиболее 
сложными являются процессы нанокатастроф 
на границах разнородных тканей и в клеточных 
мембранах [1].

Несомненно, именно в связи со сложностью 
кровообращения и недостаточной изученностью 
функционирования в настоящее время инфаркты 
и инсульты составляют более 62 %, а для людей 
старше 60 лет – 90 % от общей летальности  по 
всем случаям [2].

Вместе с тем, многие эффективные методы 
хирургии и контроля кровообращения, напри-
мер самоконтроль артериального давления (АД) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС) (пульса) 
используются  не в полной мере [3]. Поэтому ак-
туально проведение системного анализа проблем 
самоконтроля кровообращения.

ВВЕДЕНИЕ

 Системный анализ проблем, как научная 
дисциплина, призвана обеспечить наиболее 
эффективное решение той или иной проблемы. 
Системный анализ включает интеллектуальный 
анализ информации по проблеме, постановку и 
проведение решающих экспериментов, обобще-
ние результатов и синтез математических моде-

лей, позволяющих предсказание эффективных 
решений. Системный анализ проблемы  само-
контроля кровообращения проводился именно 
таким образом.

Интеллектуальный анализ информации по 
проблеме реализовывался  по следующим ис-
точникам: официальным данным Всемирной 
организации здравоохранения; Российским 
источникам – докладам в Российском научном 
обществе по изучению АД; источникам Европей-
ского общества по артериальной гипертензии; 
докладам конференций по самостоятельному 
измерению АД, журналам и книгам издательства 
НЦССХ им. Бакулева

Постановка и проведение решающих экспе-
риментов делались на основе предварительных 
массовых экспериментов с учетом получения 
максимально точных результатов за счет исполь-
зования современных автоматических цифровых 
приборов и методик.

Обобщение результатов и синтез математи-
ческих моделей для предсказания эффективных 
решений проблемы выполнено на базе класси-
ческой динамики гетерогенных структур, что 
обеспечило сокращение времени при постановке 
диагноза лечащим врачом в 1,5…3,0 раза, а также 
повышение точности диагноза в экстремальных 
случаях [4].

Теория медицинской диагностики выделяет 
два этапа диагностики: фактографию и профес-
сиональный комментарий. Фактография, в свою 
очередь, включает выполнение пяти действий, а 
профкомментарий – четырех [5]. Заключитель-
ный 9-й этап диагностики –   формирование 
системного клинического диагноза требует вы-
полнения 8 этапов, включая опрос, физические 
и лабораторные исследования, группировку 
симптомов в синдромах, создание причинно-
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следственных связей между синдромами и пр.
Таким образом, для пациента, попавшего к 

данному врачу впервые, время постановки диа-
гноза абсолютно неопределенно, что и приводит  
к ССК. Поэтому главная проблема  –  незнание 
многих людей своих заболеваний и ошибочность 
диагноза вследствие пренебрежения к собствен-
ному здоровью.

ОСНОВНАЯ ПРОБЛЕМА

Заболевания сердечно-сосудистой системы и 
динамическая неустойчивость кровообращения 
признаны национальной проблемой 2015 года. 
Основной причиной ССК считаются временные 
запаздывания  медпомощи и низкая привержен-
ность населения самоконтролю.

Модель динамической неустойчивости ин-
тегративной метасистемы кровообращения по 
квартету предикторов заболеваний мозга, сердца, 
сосудов и крови строилась на аксиоматике и за-
конах теории катастроф.

Основная проблема сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) по результатам  системного ана-
лиза проблемы, проведенного на основе анализа 
информации о сердечно-сосудистых катастрофах 
(ССК), моделировании процессов, приводящих 
к ССК и инструментального исследования ССК, 
заключается во временных запаздываниях с 
медицинской помощью и разрывах в функци-
онировании в  цепи обратной связи динамики 
гетероструктур. Известный «золотой час» для 
диагностики и медицинской помощи при ССК 
практически далеко не всегда выполняется. За-
паздывание в неотложной медицинской помощи 
невозможно устранить, поскольку существует и 
действует закон инерции.

Разрывы в цепи обратной связи динамики ге-
тероструктур интегративной метасистемы крово-
обращения принципиально могут быть устране-
ны в рамках регулярного самоконтроля основных 
предикторов ССК и принятия своевременных мер 
по снижению динамической неустойчивости за 
счет медикаментозных, диетологических и др. 
стабилизирующих мероприятий по достижению 
целевых показателей. 

Модель динамической неустойчивости кро-
вообращения построена как модель деградации 
квартета систем: нервной, сердца, сосудов и крови.

Обобщенные результаты интеллектуального 
анализа  проблемы сформулированы следующим 
образом. Основной системой человеческого 
организма, определяющей нормальное функци-
онирование всех систем является интегративная 
метасистема кровообращения, включающая мозг, 
сердце, сосуды, кровь, а также лимфатическую, 
эндокринную и нервные системы. Метасистема 
представляет собой сверхсложную систему с 
гетерогенной структурой и нейрогуморальным 

регулированием функционирования. Нарушения 
в ней приводят к рассинхронизации всех систем, 
болезням сердца и головного мозга, заканчива-
ющихся инсультом или инфарктом миокарда.

Причины заболеваний кровообращения. Среди 
наиболее вероятных причин заболеваний интегра-
тивной метасистемы во всех возрастных группах 
населения являются особенности строения ДНК 
молекул, составляющих геном. Научная школа 
современной сердечно-сосудистой хирургии счи-
тает семейные формы холистериномии (гены LDR, 
APH, USF1), слабость синусового узла (ген SCNSA), 
аритмию (гены KCNQ1) основными рисками ССК 
[6]. Аналогичные результаты  получены во мно-
гих областях кардиологии и неврологии, так П.М. 
Салахутдинова доказала ассоциацию показателей 
артериального давления (АД) с геномом AGT [7].

Первыми в мире в научном центре сердеч-
но-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева для 
решения проблемы ССК разработали и вживили 
больным многокамерные устройства – дефи-
брилляторы – Tachos DR с  микрокомпьютером, 
распознающим дефектные участки сердца, ис-
правляющий их, а также при  остановке сердца 
включающий электрошок.

Технология лечения малоинвазивная – на 
торсе пациента закрепляются 120-300 электро-
дов, снимаемые электрические сигналы обра-
батываются на компьютерном рентгеновском 
томографе, получается точная 3D модель сердца 
с отметками дефектных участков  сердечной 
ткани – источниках аритмии диаметром 2…3 
мм. В легочные и бедренные артерии вводятся 
катеторы с облучателями с частотой 1 мГц до ис-
точников аритмии, электроды в течение 1..2 мин. 
нагревают участки сердечной ткани до 50…55 оС.

В настоящее время 50 % американского рынка 
имплантируемых кардиовертеров-дефиблирято-
ров занимают многокамерные  дефибрилляторы 
Tachos DR, производимые по патенту РФ соз-
данному с участием немецких и американских 
инженеров.

Другой важной причиной ССЗ являются 
аденовирусные заболевания – наиболее  распро-
страненные массовые заболевания, влияющие на 
развитие и течение ССК. По обобщенным дан-
ным тяжесть течения ССЗ у населения во время 
эпидемии гриппа возрастает в несколько раз, а 
смертность в 2 раза [8].

На важном месте среди причин ССК большин-
ством ученых и кардиологов практиков, невроло-
гов, терапевтов в нашей стране и за рубежом без-
условно признается ожирение с индексом массы 
тела больше  25 кг/м2. По данным ВОЗ 77 % всех 
случаев артериальной гипертензии напрямую 
связаны с ожирением. Курение также является 
достоверно доказанной причиной ССК.

Медики различных специальностей считают 
показатели гетероструктур интегративной мета-
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системы кровообращения предикторами сердеч-
но-сосудистых катастроф. Так, неврологи и кар-
диологи признают, что основными предикторами 
сердечно-сосудистых катастроф являются артери-
альная гипертензия и аритмия. Основоположники 
хирургической аритмологии рекомендуют метод 
«вычислительной электрофизиологии сердца с 
компьютерным поверхностным картированием» 
для малоинвазивного лечения наследственных и 
приобретенных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы; в качестве доказанных предикторов 
сердечно-сосудистых катастроф считают артери-
альную гипертензию, динамику пульса, жесткость 
сосудов, вязкость крови и аритмию [6].

КОМПЛЕКС ПРЕДИКТОРОВ 
ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ

Интеллектуальный анализ предикторов 
сердечно-сосудистых катастроф, приборов и 
методик контроля позволил авторам обосно-
вать комплекс предикторов для самоконтроля 
состояния гетероструктур метасистемы кровоо-
бращения, который включает: комплекс–квартет 
интегральных предикторов заболеваний мозга, 
сердца, сосудов, крови; комплекс предикторов 
вязкости крови; комплекс оценок жесткости со-
судов, левого желудочка и клапанов (рис. 1).

Комплекс–квартет интегральных предикто-
ров заболеваний мозга, сердца, сосудов и крови 
представляет собой систолическое, диастоличе-
ское, пульсовое давление, ЧСС, аритмию. В норме, 
по рекомендациям ВОЗ в среднем по биовиду, 
СД при самоконтроле должно быть равным 130 
мм. рт. ст., ДД – 85 мм. рт. ст., пульсовое давление 
(ПД) – 45 мм. рт. ст., ЧСС – 80 уд/мин. 

Комплекс предикторов вязкости крови отра-
жает динамическую вязкость крови в артериях и 
артериолах. Этот показатель является одним из 
наиболее сложных для измерения параметров 
и до сих не имеет ясного понимания и научной 
трактовки в медицинской практике. Вместе с тем 
известно, что динамическая вязкость для жид-
костей определяется как коэффициент, который 
показывает, какая сила вязкого трения возникает 
между слоями, площадью, равной единице, при 
градиенте скорости, равном единице, то есть 
это – коэффициент пропорциональности в силе 
внутреннего трения с размерностью Па×сек.

Отношение ПД к ЧСС – это есть вязкость 
крови в области измерения давления (на кисти) 
(норма ПД/ЧСС ~ 0,56 мм. рт. ст.´мин.). СД/ЧСС 
– вязкость крови в области левого желудочка 
сердца (норма СД/ЧСС ~ 1,6 мм.рт.ст.´мин.). ДД/
ЧСС – вязкость крови в области клапанов сердца 
(норма ДД/ЧСС ~ 1,0 мм.рт.ст.´мин.).

Оценки состояния левого желудочка, ми-
трального клапана сердца и жесткости сосудов 
предлагается делать исходя из реальной меха-
ники процессов по отношениям ДД и СД к ПД 
(норма ДД/ПД ~ 1,9; СД/ПД ~ 2,9).

Вместе с тем, известные результаты послед-
него времени, полученные Е.Д. Головановой, 
позволяют утверждать, что все функциональные 
процессы на молекулярном, клеточном, орган-
ном и организменном уровнях формируются в 
соответствии с циркадными ритмами нейроэн-
докринной системы. Циклические изменения в 
нейроэндокринной системе управляют измене-
ниями ритма сердца. Вариабильность сердечного 
ритма, артериального давления, секреции био-
логически активных веществ, нейрогормонов 

 

Рис. 1. Комплекс предикторов для самоконтроля 
состояния гетероструктур метасистемы кровообращения
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– ответная реакция на дисбаланс вегетативной 
нервной системы. Суточные циркадные ритмы 
5-13 часов, 13-21 час, 21-5 часов. В связи с этим, 
очевидно, процедуры самоконтроля кровообра-
щения целесообразно проводить в 6, 18 24 часа. 
В случаях ухудшения самочувствия, а также в 
другие циркадные ритмы процедуры самокон-
троля следует реализовывать по рекомендациям 
лечащего врача.

По результатам наших исследований сред-
ние данные по АД и пульсу (приведенные по 
рекомендациям ВОЗ), а также вычисленные 
вязкость крови, жесткость сосудов и пр. могут 
быть использованы при принятии решений, как 
ориентировочные. Уточненные показатели ЧСС, 
CD, вязкости крови по годам жизни приведены 
на рис. 2.

Рис. 2. Уточненные показатели ЧСС, CD, 
вязкости крови по годам жизни

ПРИБОРЫ И ПРОЦЕДУРЫ 
САМОКОНТРОЛЯ

Синтезированные комплексы предикторов 
для самоконтроля интегративной метасистемы 
кровообращения предполагают  использование 
цифровых измерителей АД крови, ЧСС, аритмии 
и методики измерений.

Для самоконтроля разрабатывается и про-
дается большое количество цифровых авто-
матических тонометров на плечо и запястье, 
обеспечивающих измерение систолического и 
диастолического давлений (СД и ДД), частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и индикацию арит-

мий. Большинство автоматических тонометров 
снабжены функциями Fuzzy Logic, Intellisense 
– интеллектуального управления давлением в 
манжете и Microlife Average Mode – автомати-
ческой обработки 3-х результатов измерений, 
снижающих погрешности при самоконтроле 
АД. Имеются также тонометры с речевым вы-
ходом результатов самоконтроля для людей со 
слабым зрением. Фирма Paul Hartmann выпускает 
тонометры с технологией Tensoval Duo Control, 
реализующей традиционную аускультативную 
и осциллометрическую методики измерений, 
снимающую принципальный вопрос погрешно-
сти измерений. Как показали результаты наших 
исследований, тонометры на запястье обеспечи-
вают наивысшую точность измерений при само-
контроле по сравнению с другими тонометрами. 
Однако, реальных тонометров для обеспечения 
контроля всех предикторов не существует. По-
этому нами был разработан концепт контроллера 
с искусственным интеллектом, работающий по 
алгоритму обработки результатов измерения АД 
и пульса: автоматическая запись результатов из-
мерений, вычисление комплексов вязкости кро-
ви, оценка жесткости сосудов, состояния левого 
желудочка и клапанов, сравнение с целевыми 
показателями, оценка тренда, обращение к ле-
чащему врачу, принятие решения по коррекции 
образа жизни и медикаментозных препаратов, 
запись результатов в личную электронную кар-
точку, дублирование записи в долговременную 
базу данных (рисунок 3).

Концепт интеллектуального контроля систе-
мы кровообращения “blood pressure and pulse 
metr-2015” (”ВРРМ-2015“) должен состоять тра-
диционных составляющих цифровых тономе-
тров-автоматов, дополненных интеллектуальной 
обработкой данных контроля, накопителем, 
контролером целевых параметров, анализатором 
и решателем рекомендаций с технологиями duo 
control, AfIB, МАМ [9].

Практические исследования по самокон-
тролю системы кровообращения проводились 
по следующей методике. Детерминированный 
самоконтроль с разными временами измере-
ний – через 1 мин, 5 мин, 30 мин, 60 мин, 6 ч, 12 
ч. Измерения проводились с использованием 
эталонных механических тонометров Microlife, 
образцовых цифровых тонометров–автоматов 

Рис. 3. Алгоритм обработки результатов измерения АД и пульса
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Tensoval DuO Control, Omron M3, AND-201, AND-
202. Исследовалось несколько возрастных групп: 
гимназисты 15…17 лет; студенты 17…21 года; 
аспиранты 22…24 лет.; докторанты 24…30 лет; 
преподаватели 30…40, 40…50, 50…60, 60…70 лет. 
В каждой группе было от 20 до 30 человек. Резуль-
таты самоконтроля сравнивались с данными из 
медицинских карт обследуемых.

Интеллектуальный анализ данных позволил 
установить системные связи и закономерности 
функционирования системы кровообращения. 
Динамика гетероструктур системы кровообра-
щения зависит как от физиологических, так и 
функциональных факторов, связанных с воз-
действием внешних сил, так как образ жизни, 
температура окружающей среды, атмосферное 
давление, влажность, психоэмоциональные на-
грузки непосредственным образом влияют на 
работу системы кровообращения. Установлено, 
что активность солнца и геомагнитного поля 
земли существенно снижают работоспособность. 
Установлены влияние ЛОР-заболеваний на ри-
ски ССК, а также функциональная связь между 
состоянием системы кровообращения и днями 
весеннего – 21 марта, осеннего – 23 сентября 
равноденствий.

Средняя вязкость крови в артериях-артерио-
лах имеет явную нелинейность в области сердеч-
ных пульсовых давлений (рис.4).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обзор состояния проблемы выявил трудности 
диагностирования заболеваний системы крово-
обращения и малую эффективность технологий 
диспансеризации и скрининга работников об-

разования. Интеллектуальный анализ предикто-
ров сердечно-сосудистых катастроф позволил 
синтезировать комплексы предикторов ССК и 
приборов самоконтроля состояния системы кро-
вообращения. Создана методика самоконтроля 
предикторов ССК и цифровой концепт «Blood 
pressure and pulse metr-2015», обеспечивающие 
оценку синтезированных комплексов преди-
кторов ССК. Инновационная методика само-
контроля комплексов предикторов ССК прошла 
апробацию, готова к применению и безусловно 
обеспечивает решение задач раннего диагности-
рования заболеваний системы кровообращения и 
снижения сердечно-сосудистых катастроф.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сердечно-сосудистые катастрофы во всех 
странах мира представляют собой наиболее 
острую проблему здравоохранения. Во многих 
странах одним из эффективных путей решения 
данной проблемы признается самоконтроль на-
селением артериального давления и пульса. В 
нашей стране большая часть населения не под-
вержена самоконтролю собственного здоровья, 
что и является одной из главных проблем в общей 
большой проблеме смертности от ССК. Важной 
проблемой в заболеваемости кровообращения 
является динамическая неустойчивость основ-
ных параметров, связанных с запаздыванием и 
разрывами в обратной связи динамики гетеро-
структур интегративной метасистемы кровообра-
щения. Предлагаемые процедуры самоконтроля 
и необходимый инструментарий обеспечивают 
решение важных задач устранения разрыва об-
ратной связи в гетероструктурах пациент–медик.

 

Рис. 4. Характерные зависимости вязкости крови и пульсового давления



1146

Известия Самарского научного центра Российской академии наук, т.17, №2(5), 2015

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1.  Смогунов В.В., Аветисов С.Р.  Новые технологии в меди-
цине // Технический прогресс в атомной промышлен-
ности. Москва: ЦНИИАтоминформ, 2007. 57 с.

2.  Голованова Е.Д. Системный анализ факторов риска, 
биоритмов и ремоделирования сосудов при ССЗ. 
Автореф.  дисс. … докт. мед. наук. Смоленск, Смо-
ленская Госмедакадемия, 2009, 40 с.

3.  Кобалава Ж.Д. Современные проблемы артери-
альной гипертонии. Домашнее измерение арте-
риального давления. URL: http:/www.cardiosaite.
info/article 1382  ( дата обращения 12.02.2015). 

4.  Смогунов В.В., Кузнецов Н.С., Белоусова И.Б., Ми-
трошин А.Н., Шорин В.А. Методика самоконтроля 
предикторов сердечно-сосудистых катастроф // 
Современные научные исследования и инновации. 
2015. № 2 [Электронный ресурс]. URL: http://web.
snauka.ru/issues/2015/02/47111 (дата обращения: 
17.02.2015).

Vladimir Smogunov, Doctor of Technical Sciences, Professor 
at the Theoretical and Applied Mechanics and Graphics 
Department. E-mail: ladimir.smogunov@mail.ru
Nikita Kuznetsov, Student.

5.  Бодрова Т.Н. Теория диагностики. Изд-во СибГМУ, 
г.Томск, 2012, 286 с.

6.  Бокерия Л.А. Новые предикторы внезапной сер-
дечной смерти // Анналы аритмологии. 2012. №4. 
С.38−49.

7.  Салахутдинова П.М. Предикторы артериальной 
гипертензии: автореф.   дис. …  докт. мед. наук.  
Пермь, 2009.  40 с.

8.  Смогунов В.В., Белоусова И.Б., Вдовикина О.А. и др. 
Исследования гетероструктур интегративных ме-
тасистем // Исследования в области естественных 
наук. 2015. № 2 [Электронный ресурс]. URL: http://
science.snauka.ru/2015/02/9071  (дата обращения: 
22.02.2015).

9.  Смогунов В.В., Белоусова И.Б., Кузнецов Н.С., Шорин 
В.А., Кулагина Т.С. Концепт контролера гетеро-
структур интегративных метасистем // Современ-
ные научные исследования и инновации. 2015. № 
3 [Электронный ресурс]. URL: http://web.snauka.ru/
issues/2015/03/50505 (дата обращения: 27.03.2015).

SYSTEM ANALYSIS OF THE PROBLEMS 
OF SELF-CONTROL INTEGRATIVE META-CIRCULATION
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The article contains a statement of self-control system analysis circulatory problems, the results of data 
mining, the results of experiments with the mass use of modern digital blood pressure monitors, compilation 
and synthesis models of dynamic instability of circulation. The causes of circulatory diseases - heredity, 
viral infections, obesity, smoking. A set of predictors for self-testing, including evaluation of the quality of 
life, assessment of blood viscosity, vascular stiffness, blood pressure and arrhythmias. Developed a device 
for self-monitoring of blood circulation «Blood pressure and pulse metr-2015» and self-control procedures.
Keywords: system analysis, degradation, self-heterostructure disaster, circulation and tools.



<<
  /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


