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Вступ
У структурі мозкового інсульту (МІ) геморагіч-

ний інсульт є найбільш руйнівним типом інсуль-

ту, що призводить до смерті та тяжкої інвалідиза-

ції. Частота геморагічного інсульту варіює від 10 

до 20 випадків на 100 000 населення, частіше він 

спостерігається у чоловіків, але летальність вище 

у жінок. Співвідношення геморагічних інсультів 

до ішемічних в Україні становить від 1 : 4 до 1 : 3, 

у той час як у розвинутих країнах світу — від 1 : 7 

до 1 : 4 [1].

Летальність при геморагічному інсульті колива-

ється від 25 % в осіб, які не потребують штучної вен-

тиляції легенів (ШВЛ), до 70–80 % в осіб, які пере-

бувають на ШВЛ. Смертність протягом 30 днів після 

геморагічного інсульту становить від 30 до 55 %, при 

цьому майже половина хворих помирає в гострому 

періоді, переважно протягом перших 48 годин [2].
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Зміни показників стрес-лімітуючої системи
у хворих із геморагічним інсультом на стадіях 
розвитку загального адаптаційного синдрому 

під час проведення інтенсивної терапії

Резюме. Актуальність. У хворих із геморагічним інсультом внаслідок паренхіматозного або суб-
арахноїдального крововиливу активуються стрес-лімітуючі механізми, що забезпечують організму 
хворих стійкість до стресової дії на стадіях загального адаптаційного синдрому. Мета. Вивчення ди-
наміки показників серотонінергічної і нітроксидергічної стрес-лімітуючих систем на стадіях розви-
тку загального адаптаційного синдрому у хворих із геморагічним інсультом під час проведення інтен-
сивної терапії. Матеріали та методи. Дослідження проведено 16 критичним хворим із геморагічним 
інсультом (середній вік — 69,4 ± 1,9 року) в умовах відділення нейрореанімації Комунальної установи 
«6-та міська клінічна лікарня» (м. Запоріжжя, Україна). Серед них чоловіків було 7 (43,75 %), серед-
ній вік становив 69,9 ± 2,8 року; жінок — 9 (56,25 %), середній вік — 69,1 ± 2,8 року. Контрольна гру-
па представлена 12 добровольцями (середній вік — 37,5 ± 2,7 року), серед них: чоловіків — 6 (50,0 %), 
середній вік — 33,4 ± 3,8 року; жінок — 6 (50,0 %), середній вік — 42,8 ± 3,6 року. Результати. 
Тяжкість геморагічного інсульту оцінювали за шкалою National Institutes of Health Stroke Scale, що 
відповідало тяжкому мозковому інсульту (1-ша доба — 15,7 ± 1,1 бала; 2-га доба — 15,6 ± 1,2 бала; 
3-тя доба — 16,4 ± 0,5 бала). При оцінці вираженості неврологічного дефіциту на 3-тю добу після 
госпіталізації на тлі інтенсивної терапії виявлено значущу позитивну динаміку у 8 пацієнтів. У 4 
хворих позитивної динаміки на фоні інтенсивної терапії не відзначалося. Четверо пацієнтів померли 
на 3-тю добу після госпіталізації (3 чоловіки і 1 жінка), смертність становила 25,0 % від числа усіх 
госпіталізованих. Висновки. Інтенсивна терапія у хворих із геморагічним інсультом перешкоджає 
розвитку дислокаційного синдрому. Зменшення показників серотонінергічної системи характери-
зує ефективність церебропротекторної терапії. Збільшення показників нітроксидергічної стрес-
лімітуючої системи вказує про необхідність подальшого застосування судинної терапії.
Ключові слова: стрес-лімітуюча система; серотонінергічна система; нітроксидергічна система; 
загальний адаптаційний синдром; геморагічний інсульт; інтенсивна терапія
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Смерть хворих від геморагічного інсульту спри-

чинена як первинними церебральними фактора-

ми (прямим ушкодженням головного мозку), так і 

вторинними (ангіоспазм, набряк головного мозку 

та його дислокація), а також екстрацеребральними 

ускладненнями (легеневі, серцево-судинні, тром-

боемболічні, септичні) [3]. Першими проявами по-

замозкових ускладнень є дисфункція та подальша 

недостатність певних органів і систем [4]. Для їх діа-

гностики розроблені різноманітні шкали (системи) 

оцінки тяжкості стану хворих, які істотним чином 

впливають на вибір методів лікування. Розробка та-

ких систем передбачає ретельний ретроспективний 

аналіз великої кількості конкретних клінічних спо-

стережень із відомим результатом залежно від про-

ведення певних лікувальних заходів [5].

Проте інтенсивна терапія може вважатися ефек-

тивною, якщо під час її проведення буде досягнута 

стійка стадія резистентності (адаптації) загального 

адаптаційного синдрому вже на 3-тю добу захво-

рювання. Тривалість урівноваження структурних 

ушкоджень розгортанням загального адаптаційного 

синдрому при проведенні інтенсивної терапії може 

бути мінімізована 54 годинами: 6 годин адаптацій-

ної стабілізації внутрішньоклітинних структур для 

підготовки до регенерації і 48-годинний оптималь-

ний період 2-клітинних циклів [6].

У хворих із геморагічним інсультом внаслідок 

паренхіматозного або субарахноїдального крово-

виливу активуються стрес-лімітуючі механізми, що 

забезпечують організму хворих стійкість до стресо-

вої дії на стадіях загального адаптаційного синдрому 

(табл. 1).

До стрес-лімітуючих систем належать системи, 

що обмежують стресову реакцію й забезпечують її 

адаптивний механізм у відновленні біологічної стій-

кості організму [7].

Активація центральних регуляторних меха-

нізмів є однією з важливих реакцій адаптації до 

стресової дії, що гальмує вихід рилізинг-факторів 

і, як наслідок, вихід катехоламінів і глюкокортико-

їдів. Реалізуються ці механізми через утворення в 

головному мозку таких медіаторів, як гамма-амі-

номасляна кислота, дофамін, серотонін, гліцин, 

опіоїдні пептиди та ін. [8]. Саме ці системи обмеж-

ують стресову реакцію і відіграють роль в адаптації 

біологічної стійкості організму до ушкоджуючих 

факторів [9, 10].

До периферичних стрес-лімітуючих механізмів 

належать простагландинова, антиоксидантна систе-

ми і система захисних стрес-білків теплового шоку 

[7, 9].

Мета дослідження: вивчення динаміки по-

казників серотонінергічної і нітроксидергічної 

стрес-лімітуючих систем на стадіях розвитку за-

гального адаптаційного синдрому у хворих із ге-

морагічним інсультом під час проведення інтен-

сивної терапії.

Матеріали та методи
Дослідження проведено 16 критичним хво-

рим із геморагічним інсультом (середній вік — 

69,4 ± 1,9 року) в умовах відділення нейрореані-

мації Комунальної установи «6-та міська клінічна 

лікарня» (м. Запоріжжя, Україна). Серед них чо-

ловіків було 7 (43,75 %), середній вік становив 

69,9 ± 2,8 року; жінок — 9 (56,25 %), середній 

вік — 69,1 ± 2,8 року.

Контрольна група представлена 12 добровольця-

ми (середній вік — 37,5 ± 2,7 року), серед них: чо-

ловіків — 6 (50,0 %), середній вік — 33,4 ± 3,8 року; 

жінок — 6 (50,0 %), середній вік — 42,8 ± 3,6 року.

Тяжкість геморагічного інсульту оцінювали за 

шкалою інсульту Національних інститутів здоров’я 

США (National Institutes of Health Stroke Scale — 

NIHSS) [2], оцінка відповідала тяжкому мозковому 

інсульту (1-ша доба — 15,7 ± 1,1 бала; 2-га доба — 

15,6 ± 1,2 бала; 3-тя доба — 16,4 ± 0,5 бала). Вірогід-

них відмінностей за ступенем тяжкості геморагічно-

го інсульту між чоловіками та жінками не виявлено.

При оцінці вираженості неврологічного дефіци-

ту на 3-тю добу після госпіталізації на тлі інтенсив-

ної терапії виявлена значуща позитивна динаміка 

у 8 пацієнтів. У 4 хворих позитивної динаміки на 

фоні інтенсивної терапії не відзначалося. Четверо 

пацієнтів померли на 3-тю добу після госпіталізації 

(3 чоловіки і 1 жінка), смертність становила 25,0 % 

від числа всіх госпіталізованих.

Результати
Згідно з табл. 2, на тлі інтенсивної терапії рівень 

серотоніну був у межах нормальних значень, але по-

чинаючи з 1-ї доби перебування хворих у відділенні 

нейрореанімації відзначалося зменшення концен-

трації серотоніну внаслідок ефективної церебро-

протекції в комплексі інтенсивної терапії.

Таблиця 1. Стадії загального адаптаційного синдрому

1-ша стадія
(тривоги, мобілізації)

2-га стадія
(резистентності, адаптації)

3-тя стадія
(виснаження)

— Продовжується від 6 до 48 годин 
і складається із фаз шоку та проти-
шоку.
— В організмі хворих спостеріга-
ються зміни, характерні для першо-
го контакту зі стресором.
— Біологічна стійкість організму 
зменшена, і якщо стресор досить 
сильний, може розвинутися біоло-
гічна неспроможність

— Біологічна стійкість організму 
хворих до стресових впливів підви-
щена.
— Стадія резистентності розвива-
ється, якщо вплив стресора сумір-
ний з адаптацією.
— Ознаки, характерні для реакції 
тривоги, зникають, а біологічна 
стійкість організму до стресових 
впливів підвищується

— Після довготривалої дії стресо-
ра на організм хворих адаптаційні 
механізми виснажуються.
— Знову з’являються ознаки реак-
ції тривоги, які мають необоротний 
характер, що призводить до загибе-
лі організму
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Показники нітроксидергічної стрес-лімітуючої 

системи за винятком NO
3
 (кмоль × л–1) були вищі, 

ніж значення контрольної групи, хоча знаходились 

у рамках рівня норми. Починаючи з 2-ї доби від-

значалося подальше збільшення показників нітро-

ксидергічної системи (NO
3
, кмоль × л–1 і NO

2
 + NO

3
, 

кмоль × л–1), що мало статистично вірогідний харак-

тер (p < 0,05) і характеризувалося активацією функ-

ції нітроксидергічної стрес-лімітуючої системи, а 

також подальшим розвитком стадії резистентності 

загального адаптаційного синдрому.

Інтенсивна терапія застосовувалася згідно з 

Уніфікованим клінічним протоколом екстреної, 

первинної, вторинної (спеціалізованої), третин-

ної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

та медичної реабілітації «Геморагічний інсульт» 

(наказ Міністерства охорони здоров’я України 

від 17.04.2014 № 275) та складалася з такого ал-

горитму:

1. Контроль вітальних функцій.

2. Забезпечення адекватного газообміну [11].

3. Оцінка тяжкості геморагічного інсульту [12].

4. Діагностичні заходи.

5. Інфузійна терапія.

6. Корекція гемодинаміки (корекція гіпертензії 

або гіпотензії).

7. Гемостатична терапія.

8. Корекція гіпертермії.

9. Антибактеріальна терапія.

10. Підтримка нормоглікемії (корекція гіперглі-

кемії або гіпоглікемії) [13].

11. Корекція внутрішньочерепної гіпертензії [18].

12. Протисудомна терапія.

13. Нейрохірургічне лікування (за показаннями).

14. Зондове ентеральне харчування [14].

15. Контроль порушень коагуляційних власти-

востей крові.

Обговорення
Під впливом стресу посилюється утворення се-

ротоніну в гіпоталамусі, блакитній плямі та в облас-

тях, тісно пов’язаних із лімбічною системою [15]. 

При цьому серотонін, як і опіоїдні пептиди, гальмує 

адренергічні ефекти і справляє модулюючий ефект 

щодо болю [16].

Нітроксидергічна система бере участь у регуляції 

стресової реакції, перешкоджаючи її надмірній ак-

тивації, чинячи дію як на її центральні, так і на пе-

риферичні ланки [17]. Встановлено, що при стресах, 

викликаних дією різних чинників, має місце збіль-

шення синтезу оксиду азоту (NO), який здатний об-

межувати викид гіпофізарних стрес-гормонів, бло-

кувати викид катехоламінів із надниркових залоз і 

симпатичних нервових закінчень. Крім того, за учас-

тю NO-залежних механізмів відбувається реалізація 

деяких периферичних стрес-лімітуючих механізмів.

NO здатний обмежувати ушкодження при стрес-

реакції шляхом пригнічення вільнорадикального 

окислення за рахунок підвищення активності анти-

оксидантних ферментів і посилення експресії генів, 

що їх кодують. Крім того, NO сам має антиокси-

дантні властивості, він активує синтез цитопротек-

торних білків теплового шоку, або стрес-білків, які 

є важливою системою захисту клітин від стресових 

ушкоджень. NO разом із простагландинами групи 

Е і простацикліном попереджає адгезію й агрегацію 

тромбоцитів [16, 17].

Висновки
1. Інтенсивна терапія у хворих із геморагічним 

інсультом перешкоджає розвитку дислокаційного 

синдрому і не вимагає нейрохірургічної корекції.

2. Зменшення показників серотонінергічної 

стрес-лімітуючої системи характеризує ефектив-

ність церебропротекторного компонента інтенсив-

ної терапії.

3. Збільшення показників нітроксидергічної 

стрес-лімітуючої системи вказує на необхідність по-

дальшого застосування судинопротекторного ком-

понента інтенсивної терапії.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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стрес-лімітуючої системи у хворих із геморагічним інсультом

Показник, одиниці вимірювання Контрольна
група

Відділення нейрореанімації

Доба

1-ша 2-га 3-тя

Серотонін, кмоль × л–1

(границі норми 0,02–2,00 мкмоль × л–1)
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(границі норми 9,0–95,0 мкмоль × л–1)
17,76 ± 1,01 18,88 ± 1,83 21,57 ± 2,94 24,82 ± 2,91*

Примітка: * — p < 0,05 порівняно з вихідними значеннями.
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Государственное учреждение «Запорожская медицинская академия последипломного образования
Министерства здравоохранения Украины», г. Запорожье, Украина

Изменение показателей стресс-лимитирующей системы
у больных с геморрагическим инсультом

на стадиях развития общего адаптационного синдрома
во время проведения интенсивной терапии

Резюме. Актуальность. У больных с геморрагическим 

инсультом вследствие паренхиматозного или субарах-

ноидального кровоизлияния активируются стресс-

лимитирующие механизмы, обеспечивающие организ-

му больных устойчивость к стрессорному воздействию 

на стадиях общего адаптационного синдрома. Цель. 
Изучение динамики показателей серотонинергической 

и нитроксидергической систем на стадиях развития 

общего адаптационного синдрома у больных с гемор-

рагическим инсультом во время проведения интен-

сивной терапии. Материалы и методы. Исследование 

проведено 16 больным с геморрагическим инсультом 

(средний возраст — 69,4 ± 1,9 года) в условиях отделе-

ния нейрореанимации Коммунального учреждения «6-я 

городская клиническая больница» (г. Запорожье, Укра-

ина). Среди них: мужчин — 7 (43,75 %), средний воз-

раст — 69,9 ± 2,8 года; женщин — 9 (56,25 %), средний 

возраст — 69,1 ± 2,8 года. Контрольная группа представ-

лена 12 добровольцами (средний возраст — 37,5 ± 2,7 

года), среди них: мужчин — 6 (50,0 %), средний воз-

раст — 33,4 ± 3,8 гола; женщин — 6 (50,0 %), средний 

возраст — 42,8 ± 3,6 года. Четверо пациентов умерли на 

3-и сутки после госпитализации (3 мужчин и 1 женщи-

на), смертность составила 25,0 % от числа всех госпита-

лизированных. Результаты. Тяжесть геморрагического 

инсульта, оцениваемая по шкале National Institutes of 

Health Stroke Scale, соответствовала тяжелому мозгово-

му инсульту (1-е сутки — 15,7 ± 1,1 балла; 2-е сутки — 

15,6 ± 1,2 балла; 3-е сутки — 16,4 ± 0,5 балла). Выводы. 
Проводимая интенсивная терапия препятствует разви-

тию дислокационного синдрома у больных с геморраги-

ческим инсультом. Уменьшение показателей серотони-

нергической системы характеризует эффективность це-

ребропротекторной терапии. Увеличение показателей 

нитроксидергической системы указывает на необходи-

мость дальнейшего применения сосудистой терапии.

Ключевые слова: стресс-лимитирующая система; серо-

тонинергическая система; нитроксидергическая система; 

общий адаптационный синдром; геморрагический ин-

сульт; интенсивная терапия
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Changes of the stress-limiting system indicators in patients with hemorrhagic stroke at the stages
of the general adaptation syndrome development during intensive therapy

Abstract. Background. In patients with hemorrhagic 

stroke, due to parenchymal or subarachnoid hemorrhage, 

stress-limiting mechanisms are activated, which provide pa-

tients’ body with resistance to stress at the stages of the gen-

eral adaptation syndrome. Objective: to study the dynamics 

of the parameters of serotonergic and nitroxidergic systems 

at the stages of the general adaptation syndrome develop-

ment in patients with hemorrhagic stroke during intensive 

therapy. Materials and methods. In the neurointensive care 

unit of the Clinical Hospital N 6 (Zaporizhzhia, Ukrainian), 

the examination of 16 patients with hemorrhagic stroke (ave-

rage age 69.4 ± 1.9 years) was performed: 7 males (43.75 %) 

and 9 females (56.25 %) with the average age of 69.9 ± 2.8 

years and 69.1 ± 2.8 years, respectively. The control group 

was represented by 12 volunteers (average age 37.5 ± 2.7 

years): 6 males (50.0 %) (average age 33.4 ± 3.8 years); 6 fe-

males (50.0 %) with the average age of 42.8 ± 3.6 years. Four 

patients have died within 3 days after admission (3 men and 

1 woman), the mortality rate was 25.0 % among all hospi-

talized persons. Results. The severity of hemorrhagic stroke 

assessed on the National Institutes of Health Stroke Scale 

corresponded to a severe cerebral stroke (day 1 — 15.7 ± 1.1 

points, day 2 — 15.6 ± 1.2 points, day 3 — 16.4 ± 0.5 points). 

Conclusions. Intensive therapy of patients with hemorrhag-

ic stroke inhibits the development of dislocation syndrome 

and do not require neurosurgical correction. Reducing the 

serotonergic stress-limiting system’s performance character-

izes the effectiveness of the cerebroprotective component of 

intensive care. An increase in the indexes of nitroxydergic 

stress-limiting system indicates the need for further use of 

the vasoprotective component of intensive care.

Keywords: stress-limiting system; serotoninergic system; ni-

troxidergic system; general adaptation syndrome; hemorrhagic 

stroke; intensive therapy



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /RUS ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


