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ВЛИЯНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО ДИСБАЛАНСА 
В ОРГАНИЗМЕ ЖЕНЩИН НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ 

ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА

Резюме. Целью исследования было определение влияния содержания некоторых эссенциальных ми-
кроэлементов и ультрамикроэлементов в женском организме при перитонеальном эндометриозе.
Материалы и методы. Были обследованы 40 пациенток, жительниц Донецкой области, с подтвер-
жденным перитонеальным эндометриозом и 30 условно здоровых женщин без гинекологической пато-
логии. Исследовалась сыворотка крови при помощи колориметрического, спектрофотометрического, 
потенциометрического методов, ионоселективного анализа для определения содержания структурных 
(магний, натрий, фосфор, кальций ионизированный), эссенциальных (железо, цинк, селен, литий, медь) 
микроэлементов и ультрамикроэлементов (ртуть, свинец).
Результаты. Было выявлено достоверное увеличение содержания в сыворотке крови железа в 1,43 
раза (21,29 ± 1,05 против 14,87 ± 0,21 мкмоль/л в контроле), фосфора — в 1,22 (1,35 ± 0,06 против 1,10 ±
± 0,01 ммоль/л), меди в 1,05 (21,43 ± 0,57 против 20,42 ± 0,30 мкмоль/л) на фоне достоверного сниже-
ния магния в 0,86 раза (0,80 ± 0,01 против 0,94 ± 0,00 мкг/дл), лития — в 0,79 (0,87 ± 0,00 против 1,10 ± 
± 0,00 ммоль/л), цинка — в 0,80 (92,08 ± 2,10 против 115,44 ± 3,21 мкг/дл), селена — в 0,88 (89,00 ± 1,69 
против 101,58 ± 0,82 мкг/л), ртути — в 0,74 (0,38 ± 0,01 против 0,52 ± 0,01 мкг/л), свинца — в 0,83 (22,76 ±
± 0,67 против 27,33 ± 0,86 мкг/л). Данное исследование показало отсутствие достоверных отличий в 
содержании в сыворотке крови таких микроэлементов, как натрий, ионизированный кальций.
Выводы. Микроэлементный дисбаланс, возникающий в женском организме при перитонеальном эн-
дометриозе, требует тщательной коррекции, что в дальнейшем может способствовать уменьшению 
частоты рецидивов. 
Ключевые слова: перитонеальный эндометриоз, эссенциальные микроэлементы, ультрамикроэле-
менты, структурные микроэлементы. 
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В настоящее время проблема эндометриоза яв-

ляется чрезвычайно актуальной. Согласно многочи-

сленным исследованиям, проведенным за последние 

годы, доказано, что возникновение данного пато-

логического процесса не зависит от возраста, соци-

ально-экономических особенностей, этнической 

принадлежности. Все большему количеству женщин 

ставят этот диагноз, причем с каждым годом болезнь 

молодеет. Постоянно совершенствуются методы ле-

чения и диагностики, однако, несмотря на это, часто-

та заболеваемости эндометриозом стремительно рас-

тет. О всех сложностях диагностики и нерешенности 

этой проблемы говорит тот факт, что, по данным D. 

Barlow, в США диагноз эндометриоза ставится в сред-

нем через 11,7 года после появления симптомов забо-

левания, в Великобритании в среднем через 8 лет [1]. 

Так что же такое эндометриоз? Это дисгормональный, 

иммунозависимый и генетически обусловленный па-

тологический процесс, при котором за пределами 

полости матки происходит доброкачественное раз-

растание ткани, морфологически и функционально 

сходной с эндометрием. Эндометриоз — это хрониче-

ское заболевание, требующее долгосрочной терапии. 

Это болезнь, при которой женщина и не живет, и не 

умирает [2]. Первое описание данного заболевания 

обнаружено в египетском папирусе 1600 года до н.э. 

В 1860 г. Van Rokitanskey предложил именовать опухо-

левидные образования матки аденомиомой, в 1892 г. 

термин «эндометриоз» ввел Blair Bell, P. Koninckx в 

1994 г. ввел термин «эндометриоидная болезнь». На 

сегодняшний день существует множество теорий раз-

вития эндометриоза. Эндометриоз является типич-

ным представителем полигенных, мультифакторных 

заболеваний. Генная сеть этого заболевания сложна 

и разнообразна. Она включает гены метаболизма (де-

токсикации), гены, ответственные за иммунный ста-

тус, эндокринные функции, гены межклеточных вза-

имодействий. Патологические эффекты «мутантных» 
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аллелей этих генов в значительной степени провоци-

руются действием неблагоприятных факторов внеш-

ней среды. В современных условиях мир стал более 

уязвимым в связи с увеличением факторов риска на-

ряду с прогрессирующим ухудшением экологической 

и токсикологической обстановки.

Из этого следует, что важную роль в развитии 

эндометриоза играет состояние окружающей сре-

ды (ксенобиотики). В структуре гинекологической 

заболеваемости эндометриоз занимает третье место 

после миомы матки и воспалительных процессов. 

По статистическим данным, в мире насчитывается 

1 761 687 000 женщин в возрасте от 15 до 49 лет, из 

них 176 млн больны эндометриозом [3]. Рассматрива-

емое заболевание поражает примерно 10–15 % жен-

щин репродуктивного возраста, 30–50 % из которых 

являются бесплодными [4]. Средний возраст больных 

эндометриоидными кистами — около 30 лет, а вну-

тренним эндометриозом — 40 лет. Аденомиоз возни-

кает более чем у 60 % женщин в возрасте 40–50 лет и 

выявляется у 30 % подвергшихся тотальной гистерэк-

томии. За последнее десятилетие отмечено возраста-

ние частоты выявления заболевания эндометриозом с 

12 до 27 % у оперированных гинекологических боль-

ных. Довольно часто эндометриоз сочетается с гипер-

пластическими процессами эндометрия, миомой мат-

ки, обструктивными пороками развития гениталий.

Наиболее убедительные доказательства влияния 

экологических факторов дают исследования на жи-

вотных, которые показывают, что диоксин повышает 

риск эндометриоза у макак резус, а также вероятность 

выживания имплантированных эндометриальных 

клеток у грызунов. Вероятность развития эндометри-

оза также увеличивается у обезьян, подвергавшихся 

радиационному облучению. Хотя до сих пор нет на-

учной определенности в вопросе о причинах эндо-

метриоза, одной из наиболее вероятных является эк-

спозиция по экологическим факторам, угнетающим 

иммунную систему. Некоторые исследования указы-

вают на факторы окружающей среды как вклад в раз-

витие эндометриоза. В частности, связано это с тем, 

что токсины в окружающей среде оказывают вредное 

влияние на репродуктивные гормоны и иммунную 

систему в целом [5]. 

Бесплодие — частый спутник эндометриоза. При-

чины ненаступления беременности при этом заболе-

вании многообразны и до конца не изучены. Репро-

дуктивная функция является основой продолжения 

жизни на планете. Большую роль в реализации дан-

ной функции играет воздействие химических элемен-

тов. Прежде всего это обусловлено тем, что часть из 

них принимает участие в формировании, функцио-

нировании и регуляции органов и систем человека. 

Были установлены влияние недостатка и поврежда-

ющее действие избытка химических элементов на 

различные органы и связь показателей гинекологиче-

ской и андрологической заболеваемости, осложнений 

беременности и родов, состояния здоровья детей и ус-

ловий жизни их родителей. На нарушения в структу-

ре питания различных групп населения, недостаточ-

ность целого ряда макро- и микроэлементов (кальций, 

йод, цинк, фтор, железо и др.) указывают результаты 

исследований, проводимых в течение последних де-

сятилетий [6]. Распространенность металлов в окру-

жающей среде в связи с их возможным влиянием на 

организм обусловливает актуальность проблемы воз-

действия этих факторов на репродуктивное здоровье. 

Прежде всего необходимо это учитывать для регионов 

повышенного техногенного загрязнения. При этом 

наибольшее влияние на здоровье людей оказывает 

собственно окружающая среда, комплекс факторов 

урбанизации, приводящие в том числе к изменению 

минерального обмена, обусловленного природным 

дефицитом или избытком химических элементов во 

многих регионах Украины. Поступающие в организм 

макро- и микроэлементы непосредственно сказыва-

ются на жизнедеятельности организма, избыточное 

поступление тяжелых металлов и дефицит жизненно 

необходимых элементов способствуют развитию се-

рьезных нарушений в состоянии здоровья человека. В 

связи с этим в настоящее время много работ посвя-

щено изучению влияния химических элементов на 

репродуктивную систему человека. Следовательно, 

микроэлементы — это не просто случайные ингреди-

енты тканей и жидкостей живых организмов, а зако-

номерно существующие компоненты очень древней 

и сложной физиологической системы, участвующей 

в регулировании жизненных функций организмов на 

всех стадиях развития. Понимание некоторых сторон 

активности этой универсальной физиологической си-

стемы привело к выделению трех основополагающих 

принципов ее функционирования: 1) избирательное 

поглощение определенных микроэлементов; 2) из-

бирательная концентрация их в определенных орга-

низмах, органах, тканях и некоторых органеллах клет-

ки; 3) их селективная элиминация. Вероятнее всего, 

именно эти механизмы поддерживают микроэлемен-

тный гомеостаз [7]. 

Микроэлементы — это группа химических эле-

ментов, которые содержатся в организме в очень ма-

лых количествах, в пределах 10–3–10–12. Так, на долю 4 

элементов-органогенов (O, C, H, N) приходится 96 % 

массы человеческого тела, тогда как на макроэлемен-

ты — 4 %, а на микроэлементы — всего 0,05 %. Для 

систематизации данных о содержании и физиологи-

ческой роли химических элементов в организме был 

предложен ряд классификаций. Основным принци-

пом классификации является разделение химических 

элементов на группы в зависимости от их содержания 

в организме человека.

Так, согласно одной из классификаций все био-

элементы, содержащиеся в теле человека, делятся на 

три группы:

— первую группу составляют макроэлементы — 

это элементы, концентрация которых в организме 

превышает 0,01 %. К ним относятся O, C, H, N, Ca, 

P, Na, S, Cl, Mg. В абсолютных значениях (из расче-

та на среднюю массу тела человека в 70 кг) величины 
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содержания этих элементов колеблются в пределах от 

сорока и более килограммов (кислород) до несколь-

ких граммов (магний);

— вторую группу составляют микроэлементы — 

концентрация от 0,00001 до 0,01 %. Сюда входят Fe, 

Zn, F, Sr, Mo, Cu, Br, Si, Cs, J, Mn, Al, Pb, Cd, B, Rb. 

Содержание этих элементов в организме в концентра-

циях от сотен миллиграммов до нескольких граммов; 

— в третью группу включены ультрамикроэлемен-

ты, концентрация которых ниже 0,000001 %. Это Se, 

Co, V, Cr, As, Ni, Li, Ba, Ti, Ag, Sn, Be, Ga, Ge, Hg, Sc, Zr, 

Bi, Sb, U, Th, Rh. Содержание этих элементов в теле че-

ловека измеряется в миллиграммах и микрограммах [8].

В основе другой классификации лежат представле-

ния о физиологической роли химических элементов в 

организме. Соответственно, структурные элементы — 

это макроэлементы, составляющие основную массу 

клеток и тканей (C, O, H, N, Ca, Mg, Na, K, S, P, F, Cl). 

К эссенциальным (жизненно необходимым) микро-

элементам относятся Fe, J, Cu, Zn, Co, Cr, Mo, Se, Mn, 

к условно-эссенциальным — As, B, Br, F, Li, Ni, Si, V. 

Жизненная необходимость, или эссенциальность (от 

англ. еssential — необходимый), является важнейшим 

для жизнедеятельности живых организмов свойством 

химических элементов. Химический элемент считает-

ся эссенциальным, если при его отсутствии или недо-

статочном поступлении в организм нарушается нор-

мальная жизнедеятельность, прекращается развитие, 

становится невозможной репродукция. 

К токсичным элементам отнесены Al, Cd, Pb, Hg, 

Be, Ba, Bi, Tl, к потенциально-токсичным — Ag, Au, 

In, Ge, Rb, Ti, Te, U, W, Sn, Zr и др. Результатом воз-

действия этих элементов на организм является разви-

тие синдромов интоксикаций (токсикопатий) [ 9].

Целью исследования было определение влияния 

содержания некоторых эссенциальных микроэлемен-

тов и ультрамикроэлементов в женском организме 

при перитонеальном эндометриозе.

Материалы и методы
Для определения влияния уровня содержания неко-

торых эссенциальных микроэлементов и ультрамикро-

элементов в женском организме при перитонеальном 

эндометриозе нами были обследованы 70 жительниц 

Донецкой области, из них 40 пациенток с подтвержден-

ным перитонеальным эндометриозом и 30 условно здо-

ровых женщин без гинекологической патологии. Для 

данного исследования в сыворотке крови при помощи 

колориметрического, спектрофотометрического, по-

тенциометрического методов, ионоселективного ана-

лиза определялось содержание структурных (магний, 

натрий, фосфор, кальций ионизированный), эссенци-

альных (железо, цинк, селен, литий, медь) микроэле-

ментов и ультрамикроэлементов (ртуть, свинец). Все 

исследования проводились на базе медицинской лабо-

ратории Европейской сети «СИНЭВО» (Киев, Украи-

на) и Institut fur medizinische diagnostic MVZ GbR (Бер-

лин, Германия). Статистическую обработку материала 

проводили с помощью программы Excel.

Результаты и их обсуждение
У женщин с подтвержденным генитальным эн-

дометриозом наблюдается нарушение содержания в 

сыворотке крови таких микроэлементов, как железо, 

магний, фосфор, литий, цинк, селен, ртуть, свинец. 

Было выявлено достоверное увеличение содержания 

в сыворотке крови железа в 1,43 раза (21,29 ± 1,05 про-

тив 14,87 ± 0,21 мкмоль/л в контроле), фосфора — в 

1,22 (1,35 ± 0,06 против 1,10 ± 0,01 ммоль/л), меди — 

в 1,05 (21,43 ± 0,57 против 20,42 ± 0,30 мкмоль/л), на 

фоне достоверного снижения магния в 0,86 раза (0,80 ± 

± 0,01 против 0,94 ± 0,00 мкг/дл), лития — в 0,79 

(0,87 ± 0,00 против 1,10 ± 0,00 ммоль/л), цинка — 

в 0,80 (92,08 ± 2,10 против 115,44 ± 3,21 мкг/дл), 

селена — в 0,88 (89,00 ± 1,69 против 101,58 ± 0,82 мкг/л),

ртути — в 0,74 (0,38 ± 0,01 против 0,52 ± 

± 0,01 мкг/л), свинца — в 0,83 (22,76 ± 0,67 против 27,33 ±

± 0,86 мкг/л). Данное исследование показало отсутствие до-

стоверных отличий в содержании в сыворотке крови таких 

микроэлементов, как натрий, ионизированный кальций.

Выводы
У пациенток с перитонеальным эндометриозом отме-

чается достоверное увеличение в сыворотке крови количе-

ства эссенциальных микроэлементов железа, меди и струк-

турного микроэлемента фосфора, снижение содержания 

структурного микроэлемента магния и эссенциальных 

микроэлементов лития, цинка и селена, ультрамикроэле-

ментов ртути и свинца. При этом неизменными остаются 

показатели структурных микроэлементов натрия, ионизи-

рованного кальция. Таким образом, тщательная коррекция 

микроэлементного дисбаланса у пациенток с перитонеаль-

ным эндометриозом в дальнейшем будет способствовать 

снижению частоты рецидивов данного заболевания. 
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THE INFLUENCE OF TRACE ELEMENT 
IMBALANCE IN WOMEN ON THE OCCURRENCE 

OF PERITONEAL ENDOMETRIOSIS

Резюме. Ціллю дослідження було виявлення впливу вмісту 

деяких есенціальних мікроелементів та ультрамікроелементів у 

жіночому організмі при перитонеальному ендометріозі.

Матеріали і методи. Були обстежені 40 пацієнток, мешка-

нок Донецької області, із підтвердженим перитонеальним 

ендометріозом і 30 умовно здорових жінок без гінекологічної 

патології. Досліджувалася сироватка крові за допомогою коло-

риметричного, спектрофотометричного, потенціометрично-

го методів, іоноселективного аналізу для визначення вмісту 

структурних (магній, натрій, фосфор, кальцій іонізований), 

есенціальних (залізо, цинк, селен, літій, мідь) мікроелементів 

та ультрамікроелементів (ртуть, свинець).

Результати. Було виявлено достовірне збільшення вміс-

ту в сироватці крові заліза в 1,43 рази ( 21,29 ± 1,05 проти 

14,87 ± 0,21 мкмоль/л у контролі), фосфору — в 1,22 (1,35 ± 0,06 

проти 1,10 ± 0,01 ммоль/л), міді — в 1,05 (21,43 ± 0,57 проти 

20,42 ± 0,30 мкмоль/л) на фоні достовірного зниження маг-

нію в 0,86 рази (0,80 ± 0,01 проти 0,94 ± 0,00 мкг/дл), літію — 

в 0,79 (0,87 ± 0,00 проти 1,10 ± 0,00 ммоль/л), цинку — у 0,80 

(92,08 ± 2,10 проти 115,44 ± 3,21 мкг/дл), селену — у 0,88 (89,0 ± 

± 1,69 проти 101,58 ± 0,82 мкг/л), ртуті — у 0,74 (0,38 ± 0,01 про-

ти 0,52 ± 0,01 мкг/л), свинцю — у 0,83 (22,76 ± 0,67 проти 27,33 ±

± 0,86 мкг/л). Дане дослідження показало відсутність достовір-

них відмінностей у вмісті в сироватці крові таких мікроелемен-

тів, як натрій, іонізований кальцій.

Висновки. Мікроелементний дисбаланс, що виникає в жіно-

чому організмі при перитонеальному ендометріозі, вимагає ре-

тельної корекції, що надалі може сприяти зменшенню частоти 

рецидивів.

Ключові слова: перитонеальний ендометріоз, есенціальні мі-

кроелементи, ультрамікроелементи, структурні мікроелементи.

Summary. The objective of the study was to determine the effect 

of the level of some of the essential trace elements and ultramicroele-

ments in the female body in peritoneal endometriosis.

Materials and Methods. We examined 40 patients, residents of 

Donetsk region, with confirmed peritoneal endometriosis and 30 ap-

parently healthy women without gynecological pathology. We inves-

tigated the blood serum using colorimetric, spectrophotometric, po-

tentiometric methods, ion-selective analysis to determine the struc-

tural content (magnesium, sodium, phosphorus, calcium ionized), 

essential trace elements (iron, zinc, selenium, lithium, copper) and 

ultramicroelements (mercury, lead).

Results. There was detected a significant increase in blood serum 

levels of iron by 1.43 times (21.29 ± 1.05 vs. 14.87 ± 0.21 mcmol/l in 

control), phosphorus — by 1.22 (1.35 ± 0.06 vs. 1.10 ± 0.01 mmol/l), 

copper — by 1.05 (21.43 ± 0.57 vs. 20.42 ± 0.30 mcmol/l), against sig-

nificant reduction of magnesium by 0.86 times (0.80 ± 0.01 vs. 0.94 ± 

± 0.00 mcg/dl), lithium — by 0.79 (0.87 ± 0.00 vs. 1.10 ± 0.00 mmol/l), 

zinc — by 0.80 (92.08 ± 2.10 vs. 115.44 ± 3.21 mcg/dl), selenium — 

by 0.88 (89.00 ± 1.69 vs. 101.58 ± 0.82 mcg/l), mercury — by 0.74 

(0.38 ± 0.01 vs. 0.52 ± 0.01 mcg/l), lead — by 0.83 (22.76 ± 0.67 vs. 27.33  ±

± 0.86 mcg/l). This study showed no significant differences in the con-

tent in blood serum of such trace elements as sodium, ionized calcium.

Conclusions. Trace element imbalances arising in the female body 

in peritoneal endometriosis requires careful correction, which in the 

future may help to reduce the frequency of relapses.

Key words: peritoneal endometriosis, essential trace elements, ul-

tramicroelements, structural trace elements.



<<
  /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 <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


