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Заболеваемость раком гортани в Ук-
раине в 2011 г. по данным национального 
канцер-реестра, составляла 5,3 на 100 тыс. 
населения (мировой стандартный показа-
тель – 3,3), показатель смертности больных 
– 3,1 на 100 тыс. населения [11]. 

Первичная диагностика больных ра-
ком гортани в 28,5 и 30,9% случаев прихо-
дится на I-II стадии заболевания [7], что 
требует проведения у этой категории паци-
ентов органосохраняющих операций. При 
этом послеоперационный период, по дан-
ным собственных наблюдений и других 
авторов [12], в 30-40% случаев сопровожда-
ется возникновением гнойновоспалитель-
ных осложнений в виде хондроперихондри-
та гортани, длительность купирования ко-
торого приводит к десинхронизации этапов 
комбинированного лечения и снижению 
показателей 3 и 5-летней выживаемости 
больных. 

Проведение послеоперационного кур-
са лучевой терапии, как компонента комби-
нированного лечения, по данным ряда авто-
ров [1, 6, 14] также в 60-70% наблюдений 
сопровождается возникновением гнойно-
воспалительных осложнений, наиболее тя-
желым из которых является хондропери-
хондрит гортани, который отрицательно 
влияет на процесс восстановления основ-
ных её функций. 

Существующие в настоящее время 
местные и системные способы профилакти-
ки развития местных осложнений во время 
комбинированного лечения привели к неко-
торому снижению частоты их возникнове-

ния [2, 13, 18]. Вместе с тем удельный вес 
этих осложнений остается достаточно вы-
соким и составляет по данным различных 
авторов, от 40 до 70% [5, 16, 17], что, на 
наш взгляд, обусловлено недостаточным 
учетом возникающих на фоне комбиниро-
ванного лечения нарушений микроциркуля-
ции в надхрящнице щитовидного хряща, 
играющих ведущую роль в патогенезе ме-
стных осложнений. 

 Известно, что именно в фиброзном 
слое надхрящницы располагается сеть кро-
веносных сосудов (рис.1), осуществляющих 
трофику бессосудистой хрящевой ткани и 
обеспечивающих ее регенерацию при по-
вреждении различными факторами с помо-
щью высокогидрофильного межклеточного 
вещества, способствующего диффузии пи-
тательных веществ, газов и солей в ткань 
хряща [3]. 

 . 

 
 

 

 

 

  
Рис. 1. Перихондрий щитовидного хряща: 1-

фиброзный слой с сетью кровеносных сосудов, 2- 
камбиальный слой. Ув. ×400. Окраска гематокси-
лином и эозином 
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Поэтому, на наш взгляд, знание ха-
рактера возникающих нарушений микро-
циркуляции в перихондрии щитовидного 
хряща на различных этапах комбинирован-
ного лечения будет способствовать свое-
временной их коррекции и патогенетически 
обоснованной профилактике развития мест-
ных гнойно воспалительных осложнений у 
этой категории пациентов. 

В настоящее время среди всех извест-
ных методов исследования кровотока и 
микроциркуляции в мягких тканях ЛДФ 
является наиболее информативным, так как 
позволяет неинвазивно изучать функцио-
нальное состояние микрососудов и полу-
чать объективную информацию о различ-
ных функциоональных составляющих мик-
роциркуляторного русла [4, 8-10, 15, 19, 20].  

Таким образом, наличие положитель-
ного опыта в исследовании функционально-
го состояния микроциркуляторного русла с 
помощью метода лазерной допплеровской 
флоуметрии, а также отсутствие информа-
ции о его использовании в изучении гемо-
динамики в перихондрии щитовидного 
хряща побудило нас к проведению данного 
исследования.  

Цель исследования: изучить клини-
ко-морфофункциональные особенности 
микроциркуляции в перихондрии щитовид-
ного хряща в периоперационном периоде. 

 
Пациенты и методы исследования 
При проведении данного исследова-

ния были использованы данные собствен-
ного клинического материала: истории 
болезни 15 больных раком гортани Т1-

2N0M0, которые с декабря 2011 по ноябрь 
2012 г. находились на обследовании и ста-
ционарном лечении в ЛОР-клинике ЗГМУ. 
У всех обследуемых диагноз был подтвер-
жден гистологически. Пациенты были в 
возрасте от 54 до 82 лет, из них женщин - 2 
(13,3%), мужчин-13(86,6%). Изучая рас-
пределение больных по локализации и рас-
пространенности опухолевого процесса в 
гортани (табл. 1) мы выявили, что боль-
шинство из них имело срединную локали-
зацию (66,6%) и II стадию распространен-
ности (66,6%). 

Все больные получали комбиниро-
ванное лечение по стандартам с использо-

ванием современных методов. На первом 
этапе проводилась резекция гортани с уда-
лением опухоли и абластикой методом ра-
диочастотной термоабляции, на втором эта-
пе – курс дистанционной телегамматерапии 
на первичный очаг и регионарные лимфа-
тические коллекторы с подведением СОД 
40-45 Гр. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Видеоэндоскопическая картина у 

больного с хондроперихондритом щитовидного 
хряща. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Видеоэндоскопическая картина у 

больного без местных осложнений в послеопера-
ционном периоде. 

 
 

У 15 пациентов изучалось интраопе-
рационное состояние микроциркуляции в 
надхрящнице щитовидного хряща с помо-
щью метода лазерной допплеровской фло-
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уметрии (ЛДФ). В процессе исследования 
определялся показатель микроциркуляции 
(ПМ), среднеквадратическое отклонение 
показателя микроциркуляции (Ϭ) и коэф-
фициент её вариации (Кv). Для оценки 
функционального состояния МЦР исполь-
зовались: нормированные амплитуды ак-
тивных (нейрогенного Ан/3σ, миогенного 
Ам/3σ) и пассивных (дыхательного Ад/3σ, 
сердечного Ас/3σ) механизмов регуляции 
кровотока, определяемые с помощью про-
граммного обеспечения прибора ЛАКК-02 – 
«LDF 2.20.0.507WL». 

Параллельно на препаратах надхрящ-
ницы щитовидного хряща, полученных во 

время операций, оценивалось состояние 
микроциркуляторного русла методом опти-
ческой микроскопии (микроскоп Axioplan – 
2, «Сarl Zeiss» - Германия) с видеокамерой 
DXS-151A(«Sony» - Япония).  

Периоперационный видеоэндоскопи-
ческий контроль клинической симптомати-
ки резецированной гортани осуществлялся с 
помощью операционного микроскопа и ри-
гидного эндоскопа с видеокамерой. 

Статистическая обработка проводи-
лась в программе Statistica 7,0 с использо-
ванием методов непараметрической стати-
стики (корреляционный анализ по Спирме-
ну). 

 
Таблица 1 

Распределение больных раком гортани Т1-2N0M0 по стадии и локализации (%) 

Локализация опухоли в гортани 

Количество больных по стадии 

Т1N0M0 Т2N0M0 всего 

абс. % абс. % абс. % 

Вестибулярная 0 0 0 0 0 0 

Срединная 5 33,3 5 33,3 10 66,6 

В подголосовой полости - - - - - - 
Срединная с распространением на 
вестибулярную - - 3 20 3 20 

Срединная с распространением на 
подголосовую полость - - 2 13,3 2 13,3 

Всего 5 33,3 10 66,6 15 100 

 
 Результаты исследования 
и их обсуждение 
При клинической оценке течения по-

слеоперационного периода у 7 пациентов 
наблюдалась симптоматика хондропери-
хондрита щитовидного хряща на фоне тра-
диционного медикаментозного ведения. 
Было отмечено, что данное осложнение 
наиболее ярко манифестировало на 5-6-й 
день после операции. При видеоэндоскопи-
ческим контроле (рис. 2) определялась рез-
ко выраженная гиперемия и отечность сли-
зистой оболочки гортани, сужение голосо-
вой щели, болезненность щитовидного 
хряща при его пальпации, повышение тем-
пературы тела до 38,50С.  

У других 8 обследуемых пациентов 
при видеоэндоскопическом контроле в 

послеоперационном периоде отмечалось 
наличие незначительных реактивных яв-
лений воспаления в виде умеренной гипе-
ремии и фибринозного налета на опериро-
ванной половине гортани (рис.3). Пальпа-
торно болей в щитовидном хряще не от-
мечалось, температура тела была в преде-
лах нормы. 

 При оценке состояния микрокровото-
ка в перихондрии щитовидного хряща с 
помощью вейвлет-анализа у обследуемых 
пациентов с клиникой хондроперихондрита 
и без него были выявлены следующие отли-
чия. Так, у 8 обследуемых без местных 
гнойно-воспалительных осложнений в по-
слеоперациооном периоде наблюдалось 
преобладание функционирования активных 
механизмов регуляции кровотока над пас-
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сивными, значения перфузии составили в 
среднем 4,92±1,59 пф.ед.  

 В группе больных, состоящей из 7 
лиц с наличием хондроперихондрита щито-
видного хряща, микроциркуляция в над-
хрящнице характеризовалась увеличением 
общей перфузии до 6,06±1,6 пф.ед, преоб-

ладанием вклада пассивных механизмов 
регуляции кровотока над активными, а 
именно – нормированной амплитуды дыха-
тельного диапазона до 23,21±2,21 пф.ед., 
что свидетельствовало о наличии у них ве-
нозного застоя в посткапиллярном русле 
(табл. 2). 

 
 

Таблица 2 

Показатели гемодинамики в перихондрии щитовидного хряща у больных раком гортани  
в интраоперационном периоде 

Группы 
обследуемых 

ПМ Ан/3σ Ам/3σ Ад/3σ Ас/3σ МТ НТ ПШ 

M±m 
Пациенты без 
осложнений 
(n=8) 

4,92±1,59 17,29±1,67 14,28±1,72 13,18±1,61 9,43±1,71 2,09±0,29 2,56±0,34 1,26±0,13 

Пациенты с 
хондропери-
хондритом (n=7) 

6,06±1,60 20,43±2,91 17,46±3,39 23,21±2,21 12,36±2,41 1,81±0,23 2,25±0,32 1,28±0,18 

 
  
 
При проведении корреляционного ана-

лиза вышеприведенных показателей гемоди-
намики выявлена высокая достоверная по-
ложительная связь (r=0,76) между возникно-
вением в послеоперационном периоде хонд-
роперихондрита щитовидного хряща и зна-
чением нормированной амплитуды дыха-
тельного диапазона в микроциркуляции пе-
рихондрия выше 14,51 пф.ед, свидетельст-
вующим о наличии венозного застоя в по-
сткапиллярном звене микроциркуляторного 
русла, что позволило нам выделить его как 
прогностический фактор в развитии местных 
гнойно-воспалительных осложнений.  

 
Выводы 
 1. У больных раком гортани, имею-

щих послеоперационные осложнения, вы-

явлена достоверная положительная связь 
(r=0,76) между возникновением в после-
операционном периоде хондроперихонд-
рита щитовидного хряща и значением 
нормированной амплитуды дыхательного 
диапазона в микроциркуляции перихонд-
рия. 

 2. Обнаруженные функциональные 
нарушения микроциркуляции перихонд-
рия, сопровождающиеся повышением зна-
чения нормированной амплитуды дыха-
тельного диапазона выше 14,51 пф.ед., 
свидетельствуют о венозном застое в по-
сткапиллярном звене микроциркуляторно-
го русла и позволяют нам выделить его 
как прогностический показатель возник-
новения хондроперихондрита щитовидно-
го хряща. 
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КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНА  
ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОДИНАМІКИ  

В ОХРЯСТІ ЩИТОПОДІБНОГО ХРЯЩА  
У ХВОРИХ НА РАК ГОРТАНІ  

T1-2N0M0 В ПЕРІОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ 

Троян В.І., Сінайко І.О., Костровський О.М. 
(Запоріжжя) 

Р е з ю м е  

У хворих на рак гортані Т1-2N0M0 післяопе-
раційний період у 30-40% випадків супроводжуєть-
ся хондроперихондритом гортані. Вивчено періопе-
раційний стан мікроциркуляторного русла охрястя 
щитоподібного хряща за допомогою методу ЛДФ у 
15 хворих на рак гортані Т1-2N0M0. У 7 з них в піс-
ляопераційному періоді виник хондроперихондрит 
щитоподібного хряща, який мав достовірно позити-
вний зв’язок на ЛДФ-грамі з нормованою ампліту-
дою в дихальному діапазоні та свідчив про наяв-
ність порушення гемодинаміки в судинах охрястя 
по типу венозного застою. Отримані дані дають 
підставу для профілактичного проведення фарма-
кологічної корекції виявлених порушень гемодина-
міки з метою запобігання виникненню в післяопе-
раційному періоді хондроперихондриту гортані. 

Ключові слова: рак гортані, щитоподібний 
хрящ, хондроперихондрит, гемодинаміка.  

CLINICAL AND FUNCTIONAL  
CHARACTERISTICS OF HAEMODYNAMIC  

IN PERIHONDRII OF THYROID CARTILAGE  
IN PATIENTS WITH LARYNGEAL CANCER 
Т1-2N0M0 DURING PERIOPERATIVE PERIOD 

Troyan V.I., Sinaiko I.A., Кostrovskiy A.N.  
(Zaporozhye) 

S u m m a r y  

In patients with laryngeal cancer Т1-2N0M0 
postoperative period in 30-40% is followed by hon-
droperichondritis of the larynx. Studied the status of 
microcirculation in the perichondrium of the thyroid 
cartilage using the method of Laser Dopler flowmetria 
in 15 patients with laryngeal cancer Т1-2N0M0. Post-
operative hondroperichondritis appeared in 7 patients. 
Detected a certain positive connection between respi-
ratory amplitude and occurrence of hondroperihondri-
tis in postoperative period. At hondroperichondritis of 
the thyroid cartilage exposed the violations of haemo-
dynamics in the vessels of perichondrium such as 
venous stagnation which needs its pharmacological 
correction. 

 
 
Key words: laryngeal cancer, thyroid cartilage, 

hondroperichondritis, haemodynamics. 
 


	УДК 616.22-006-089:616.441:616.71-018.3-002
	В.И. Троян, И.А. Синайко, А.Н. Костровский
	Клинико-функциональная характеристика
	гемодинамики в перихондрии щитовидного хряща
	у больных раком гортани T1-2N0M0
	в периоперационном периоде
	© В.И. Троян, И.А. Синайко, А.Н. Костровский, 2013
	КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНА
	ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОДИНАМІКИ
	В ОХРЯСТІ ЩИТОПОДІБНОГО ХРЯЩА
	У ХВОРИХ НА РАК ГОРТАНІ
	T1-2N0M0 В ПЕРІОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ
	Троян В.І., Сінайко І.О., Костровський О.М. (Запоріжжя)
	Резюме


<<
  /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


