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Несмотря на постоянное внимание общества, 

усилия медицинской науки и органов здраво-

охранения, во всех странах мира наблюдается не-

уклонный рост заболеваемости респираторными 

инфекциями, вне зависимости от уровня их соци-

ально-экономического развития [1]. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, при 

сезонных ежегодных эпидемических подъемах за-

болеваемости острыми респираторными вирусны-

ми инфекциями (ОРВИ) заболевает более 20–25 % 

населения: взрослый человек переносит ОРВИ 

дважды в год, а почти каждый ребенок раннего 

возраста, дошкольники и младшие школьники — 

от 3 до 5 раз [2]. 

Одним из наиболее частых проявлений ОРВИ 

у детей является острый фарингит [3], примерно в 

80–90 % вызываемый вирусами (рис. 1). 

Тонзиллиты и фарингиты на фоне острой ре-

спираторной вирусной инфекции развиваются у 

21,6 % школьников, а острые фарингиты у детей 

раннего возраста являются частым поводом обра-

щений к педиатру [4, 5]. В отечественной педиа-

трии при острой инфекции с поражением мин-

далин обычно используют термин «ангина» или 

«тонзиллит», а воспаление лимфоидных фоллику-

лов задней стенки глотки обычно характеризуют 

термином «фарингит». В клинической практике, 

особенно в детском возрасте, обычно наблюда-

ется сочетание тонзиллита и фарингита, поэтому 

в литературе, особенно англоязычной, широко 

используют термин «тонзиллофарингит», пред-

полагая воспаление стенок ротоглотки. В данной 

работе, целью которой является представление 

методов топической терапии поражений глотки и 

гортани, мы не будем подробно останавливаться 

на их клинических характеристиках (тонзиллит, 

эпиглоттит, ларингит и др.), хотя рассматривае-

мый метод лечения успешно применяется при всех 

воспалительных заболеваниях носоглотки.

Вирусы, попадая на слизистую оболочку но-

соглотки, соединяясь с молекулами внутрикле-

точной адгезии, экспрессированными на эпи-

телиальных клетках полости носа и носоглотки, 

проникают в клетки, доставляя в их цитоплазму 

рибонуклеиновую кислоту. После репликации 

вирус распространяется по слизистым оболоч-

кам полости глотки и носа, инфицируя их эпи-

телий и вызывая воспалительный процесс. Не 

меньшую роль в развитии воспалительных забо-

леваний глотки играют и бактериальные микро-

организмы, вегетирующие на слизистых ротовой 

полости и глотки, активация которых усугубляет 

патологический процесс [6]. Развивающееся вос-

паление в слизистых вызывает массивное выделе-

ние провоспалительных медиаторов, стимуляцию 

чувствительных нервных окончаний, расширение 
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кровеносных сосудов с повышением их прони-

цаемости, клеточную инфильтрацию, гиперпро-

дукцию желез. Данные патогенетические сдвиги 

определяют местные клинические проявления 

заболевания, в первую очередь боль и першение 

в горле, отек. Боль в горле является одной из ос-

новных причин обращения к педиатрам, тера-

певтам и оториноларингологам — 80 % острых и 

обострений хронических респираторных заболе-

ваний глотки и гортани сопровождаются данным 

симптомом. При этом боль в горле может являть-

ся доминирующей проблемой, неизбежно отра-

жаясь на качестве жизни больного ребенка или 

взрослого пациента [7]. По данным Министерства 

здравоохранения Великобритании, ежегодно врач 

общей практики принимает около 600 человек с 

жалобами на боли в горле [8].

Основные симптомы острого фарингита: по-

вышение температуры тела, боли в горле как при 

приеме пищи, так и вне связи с ним, чувство пер-

шения и сухой кашель, не приносящий облегче-

ние. Локализацию неприятных ощущений боль-

ные указывают на задней стенке глотки. В глотке 

выявляется гиперемия всех отделов: задней стен-

ки, дужек, миндалин, могут быть везикулезные 

высыпания (при герпесвирусной и энтеровирус-

ной инфекциях). Не характерны налеты, часто 

имеются насморк и другие катаральные явле-

ния — заложенность носа, чихание. При выявле-

нии сыпи на коже и слизистых оболочках требует-

ся исключить инфекционное заболевание — корь, 

скарлатину, краснуху. Аденовирусная инфекция 

проявляется в виде конъюнктивита, увеличения 

лимфоузлов, лихорадки, насморка, могут быть на-

леты в глотке.

Ребенок до определенного возраста не может 

предъявить конкретной жалобы, поэтому необхо-

димо учитывать клинические проявления: отказ от 

приема пищи кусочками, появление капризности 

при приеме пищи, изменение окраски слизистой 

оболочки ротоглотки. В более старшем возрасте 

жалобы могут быть более конкретизированы: боль 

в горле при глотании, неприятные ощущения — 

чувство царапания, жжения, першения, саднения, 

инородного тела.

Выраженный болевой синдром при остром 

фарингите объясняется богатством иннервации 

глотки и ее вовлечением в патологический про-

цесс вследствие метаболических реакций, со-

провождающих воспаление [9]. Глотка получает 

чувствительную, двигательную и вегетативную 

иннервацию из глоточного сплетения, распола-

гающегося на наружной поверхности среднего 

сфинктера глотки под щечно-глоточной фасцией. 

Это сплетение формируется за счет ветвей языко-

глоточного и блуждающего нервов, а также сим-

патических волокон верхнего шейного ганглия. 

Чувствительная иннервация глотки в основном 

осуществляется языкоглоточным нервом, однако 

в области глоточных устьев слуховых труб имеют-

ся нервные связи со второй ветвью тройничного 

нерва. В иннервации гортаноглотки также при-

нимает участие верхний гортанный нерв — ветвь 

блуждающего нерва. Богатство нервных связей 

объясняет вероятность иррадиации боли при за-

болеваниях глотки в ухо, нижнюю челюсть и т.д.

Любой воспалительный процесс, вне зависи-

мости от локализации, обусловлен увеличением 

продукции простагландинов на фоне активации 

фермента циклооксигеназы (ЦОГ), существу-

ющей в двух формах — конституциональной 

(ЦОГ-1) и индуцированной (ЦОГ-2). Послед-

няя, как известно, контролирует синтез проста-

гландинов. 

Лечение острых фарингитов включает в себя 

этиотропную, патогенетическую и симптомати-

ческую терапии. В качестве этиотропной терапии 

применяют группу местных и системных анти-

биотиков, а также антисептиков. В качестве пато-

генетической терапии используются в основном 

противовоспалительные препараты.

Неосложненный фарингит обычно не требует 

системного применения антибиотиков. 

Назначение системной антибактериальной те-

рапии до сих пор считается если не обязательным, 

то по крайней мере оправданным при большин-

стве острых респираторных заболеваний. Однако 

преимущественно вирусная этиология острого 

фарингита делает эти назначения абсурдными, 

по крайней мере в первые дни заболевания. При-

менение антибактериальных препаратов может 

иметь неблагоприятные последствия в виде раз-

вития прямой и перекрестной резистентности 

бактерий к антибиотикам, что ведет к дальнейшей 

неэффективности антибиотикотерапии. Верх-

ние дыхательные пути колонизированы широким 

спектром грамположительной и грамотрицатель-

ной флоры, лишенными клеточной стенки аэро-

бами, а также анаэробными микроорганизмами. 

Такое разнообразие микроорганизмов дает оп-

тимальные возможности для передачи детерми-

нант резистентности, и резервуаром в этом слу-

чае является нормальная микрофлора человека. 

Использование как системных, так и топических 

антибиотиков в случаях, когда они не показа-

ны, способствует распространению в популяции 

микроорганизмов, устойчивых к антибиотикам. 

Данные нежелательные последствия касаются 

не только системных, но и топических антибио-

тиков (Крюков А.И., Сединкин А.А. Материалы 

Российской конференции отоларингологов. — 

М., 2002. — С. 362-363; Рязанцев С.В. Этиопато-

генетическая терапия острых фарингитов: Мето-

дические рекомендации. — СПб., 2007. — 40 с.).

Основные направления терапии острых фарин-

гитов:

— ликвидация возбудителя заболевания;

— ликвидация явлений воспаления;

— устранение болевого синдрома;

— устранение явлений дисфагии;
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— устранение явлений першения, раздражения 

глотки, сухого кашля.

Сложность лечения острых фарингитов заклю-

чается в том, что до сих пор отсутствуют стандарты 

терапии данной патологии, четко регламентиру-

ющие назначение того или иного препарата, той 

или иной схемы лечения. Основная группа ле-

карственных средств, выпускаемых для лечения 

острых фарингитов, относится к группе безрецеп-

турного отпуска и применяется пациентами само-

стоятельно, без согласования с врачом. Врачу так-

же бывает трудно ориентироваться в безбрежном 

море препаратов для купирования боли в горле.

Купированием процессов воспаления (инги-

бирование ЦОГ-2, продукции простагландинов) и 

связанного с ним болевого синдрома объясняется 

противовоспалительный эффект препаратов, ко-

торые сегодня приобретают все большее значение 

для лечения состояний, сопровождающихся боле-

вым синдромом, возникающим на фоне воспале-

ния. Такие нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП) потенциально безопасны, они 

оказывают незначительное влияние на функции 

органов пищеварения и почек. Анальгетическая, 

противовоспалительная и жаропонижающая ак-

тивность НПВП доказана в многочисленных ис-

пытаниях, соответствующих стандартам доказа-

тельной медицины. 

Таким образом, при отсутствии данных о бак-

териальной этиологии острого фарингита зада-

чами терапевтического вмешательства в первую 

очередь являются купирование воспалительных 

изменений в глотке, снятие болевого синдрома и 

предупреждение распространения воспалительно-

го процесса по дыхательным путям препаратами из 

группы НПВП. Причем наиболее рациональным 

является использование топического средства, не-

посредственно действующего в зоне поражения. 

При этом высоким комплайенсом обладают сред-

ства с возможностью использования в различных 

формах выпуска, с выбором наиболее удобного 

способа введения препарата. 

Лекарственные препараты, используемые для 

местного лечения фарингита, можно условно раз-

делить на 6 групп: местные антибиотики, антисеп-

тики, местные антимикотики, иммунокорректоры, 

местноанестезирующие и противовоспалительные 

препараты, гомеопатические средства. В насто-

ящее время в мировой оториноларингологии су-

ществует тенденция к использованию топических 

препаратов для купирования воспалительных за-

болеваний. Это обусловлено ростом аллергизации 

населения большинства стран, высоким процен-

том побочных действий системных препаратов и 

их невысоким эффектом в отношении воспали-

тельных заболеваний глотки.

При выборе лекарственных средств для детей 

особенно важно ориентироваться на препараты 

с наименьшим риском возникновения побочных 

эффектов. Чтобы избежать системного эффекта 

НПВП и добиться длительного контакта со сли-

зистой оболочкой полости рта и глотки, широко 

применяют препараты в виде спреев, таблеток для 

рассасывания, действующих местно, что предпо-

лагает снижение дозировки и невозможность ре-

зорбтивного действия. Все вышесказанное, безус-

ловно, повышает безопасность фармакотерапии. 

К таким препаратам относится Тантум Верде® — 

препарат, основным действующим веществом ко-

торого является бензидамин, отвечающий требо-

ваниям, предъявляемым к топическим препаратам 

для лечения острых инфекционно-воспалитель-

ных заболеваний глотки.

Бензидамина гидрохлорид — нестероидное 

противовоспалительное средство, которое об-

ладает выраженным противовоспалительным, 

обезболивающим и противоотечным действием. 

Механизм действия бензидамина связан со стаби-

лизацией клеточных мембран и ингибированием 

синтеза простагландинов. Бензидамин по хими-

ческому составу принадлежит к группе индазо-

лов. При местном применении препарат хорошо 

резорбируется через слизистые оболочки, кожу и 

быстро проникает в воспаленные ткани, достигая 

эффективных концентраций в воспаленных тка-

нях (рис. 2).

Бензидамин уменьшает проницаемость капил-

ляров, стабилизирует лизосомальные мембраны, 

тормозит выработку аденозинтрифосфата и других 

макроэргических соединений в процессах окис-

лительного фосфорилирования, тормозит синтез 

или инактивирует простагландины, гистамин, 

брадикинин, цитокины, факторы комплемента 

и многие другие неспецифические эндогенные 

«повреждающие» факторы воспаления; блокиру-

ет взаимодействие брадикинина с тканевыми ре-

Рисунок 2. Мощная противовоспалительная эф-

фективность бензидамина

Примечания: НО — не определено; * — р < 0,05 по 

сравнению со средними значениями; ** — р < 0,01 

в сопоставлении со средними значениями по кри-

терию Даннета.
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цепторами, восстанавливает нарушенную микро-

циркуляцию и снижает болевую чувствительность 

в очаге воспаления; влияет на таламические цен-

тры болевой чувствительности (локальная блокада 

синтеза простагландинов E1, E2 и F2). Местно-

анестезирующая активность связана со структур-

ными особенностями молекулы бензидамина, по-

добной местным анестетикам [10] (рис. 3). 

Анальгезирующее действие бензидамина, 

кроме того, обусловлено косвенным снижением 

концентрации биогенных аминов, обладающих 

альгогенными свойствами, и увеличением порога 

болевой чувствительности рецепторного аппарата 

[6, 11]. 

Действие Тантум Верде® сочетает в себе:

— мощное противовоспалительное действие;

— быстрое устранение боли в горле;

— низкую скорость абсорбции со слизистой 

оболочки полости рта и глотки — в крови и в тка-

нях бензидамин не определяется;

— отсутствие токсического эффекта;

— низкую аллергенность;

— отсутствие раздражающего действия на сли-

зистую оболочку полости рта и желудочно-кишеч-

ного тракта [12].

Механизм действия препарата связан с по-

давлением продукции провоспалительных ци-

токинов, особенно фактора некроза опухоли  

(ФНО-) и интерлейкина-1 (ИЛ-1). Основной 

особенностью бензидамина является то, что он — 

слабый ингибитор синтеза простагландинов, но в 

то же время — мощный ингибитор провоспали-

тельных цитокинов. По этой причине он может 

быть классифицирован как цитокинподавляющий 

противовоспалительный препарат [14] (рис. 4).

При местном применении препарат хорошо 

абсорбируется через слизистые оболочки и про-

никает в воспаленные ткани. Тантум Верде® бы-

стро проникает в очаг воспаления, где рН ниже, 

и накапливается в воспаленных тканях в тера-

певтических концентрациях [15]. Эти эффекты 

были детально изучены в работах многих авторов 

(Blackwell и соавт., 1975; Centini и соавт., 1983; 

Cioli и соавт., 1985; Cushman и Cheung, 1976; 

Moncada и соавт., 1976; Serge и Hammarstrom, 

1985). Приготовленный в виде 0,15% водного рас-

твора для полоскания, он широко используется в 

мире с начала 1960-х годов для лечения различ-

ных воспалительных процессов ротовой полости 

и горла. Его высокая эффективность, противо-

воспалительный и анальгезирующий эффекты 

подтверждены при лечении тонзиллофарингита у 

детей [16]. По сравнению с плацебо бензидамин 

показывает значительное уменьшение боли с бо-

лее быстрым снижением ее интенсивности на 2-й 

день терапии [17]. Пациенты с острым фаринги-

том и тонзиллитом при использовании раствора 

для ротовой полости Тантум Верде® (15 мл каждые 

1,5–3 часа в течение 7 дней) ощущают большее 

снижение боли, жжения начиная с 2-го дня тера-

пии. Кроме того, уменьшение гиперемии и отека 

глотки, а также гипертрофии лимфатических уз-

лов при применении бензидамина наблюдалось с 

1-го дня лечения [18].

В 1998 году бензидамин был добавлен в спи-

сок лекарств, одобренных FDA, для профилак-

тического лечения мукозита в результате лучевой 

терапии рака головы и шеи. В 2004 году Амери-

канским онкологическим обществом бензидамин 

был рекомендован для профилактики мукозита, 

индуцированного радиотерапией, у пациентов с 

раковым процессом в области головы и шеи [19]. 
Рекомендации по использованию бензидамина 

были подтверждены в обновленном протоколе по 

клинической практике, опубликованном 1 марта 

2007 года [20].

Тантум Верде® в виде спрея или раствора для 

полоскания полости рта широко применяют для 

лечения воспаления и боли при различных состо-

яниях в оториноларингологии, стоматологии, ане-

стезиологии (используется для снижения тяжести 

и интенсивности боли после интубации как до, так 

и после оперативного вмешательства) [21, 22].

V. Chudoba (1983) представил данные о безопас-

ности и эффективности Тантум Верде® в лечении 

пациентов с хроническим тонзиллитом, перенес-

Рисунок 3. Быстрое устранение боли в горле
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ших тонзиллэктомию, объясняя это ингибирова-

нием синтеза ФНО- и ИЛ-1. Подобным образом 

в работе Cingi и соавторов (2011) изучали влияние 

спреев для горла, содержащих бензидамина ги-

дрохлорид и хлоргексидина глюконат, в сочетании 

с антибиотикотерапией на выраженность клини-

ческих симптомов у 147 пациентов с тонзилло-

фарингитом, вызванным стрептококком группы 

А. При этом отмечено значимое и статистически 

достоверное снижение выраженности клиниче-

ских симптомов в исследуемой группе больных по 

сравнению с пациентами, не получавшими бен-

зидамина гидрохлорид. Авторы пришли к выводу, 

что добавление спрея, содержащего бензидамина 

гидрохлорид, к терапии антибиотиками позволяет 

значительно снизить выраженность клинических 

симптомов у пациентов со стрептококковым фа-

рингитом. Идентичные данные получены у детей 

[23]. Высокий противовоспалительный и анальге-

зирующий эффект получен при лечении воспали-

тельных заболеваний ротовой полости и горла как 

у детей, так и у взрослых пациентов [24]. 

Применение Тантум Верде® при афтозных сто-

матитах и язвах, наблюдаемых почти у 20 % чело-

веческой популяции [25], способствовало двукрат-

ному уменьшению времени стихания болевого 

синдрома [26, 27].

Никаких серьезных побочных эффектов при 

применении бензидамина у 7618 пациентов с за-

болеваниями орофарингеальной зоны не наблю-

далось [28].

Тантум Верде® представлен несколькими ле-

карственными формами: раствор для местного 

применения, аэрозоль для местного применения.

Тантум Верде® в виде спрея — 1 доза (одно рас-

пыление) — 0,255 мкг бензидамина гидрохлорида.

Дозирование: детям в возрасте 4–6 лет — 1 рас-

пыление на каждые 4 кг массы тела, до максималь-

ной дозы, эквивалентной 4 распылениям 2–6 раз в 

сутки; детям в возрасте 6–12 лет — по 4 распыле-

ния 2–6 раз в сутки; взрослым — по 4–8 распыле-

ний 2–6 раз в сутки.

Тантум Верде в виде раствора для местного 

применения: взрослым и детям старше 12 лет на-

значают по 1 столовой ложке для полоскания рта и 

горла каждые 2–3 часа.

Таким образом, учитывая, что при поражениях 

глотки и гортани препарат бензидамина гидрохло-

рид Тантум Верде®, с одной стороны, уменьшает 

интенсивность воспалительного процесса, отеч-

ность пораженных тканей, предупреждает рас-

пространение воспаления по дыхательным путям 

и развитие осложнений (синуситы, трахеоброн-

хиты), с другой (что очень важно, особенно в дет-

ском возрасте) — способствует купированию бо-

левого синдрома, он может быть рекомендован в 

качестве топической патогенетической терапии 

при лечении фарингита, гингивита, глоссита, сто-

матита, ларингита, тонзиллита, афтозных язв у де-

тей и взрослых пациентов. 
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ÒÎÏ²×ÍÀ ÒÅÐÀÏ²ß ÃÎÑÒÐÎÃÎ ÔÀÐÈÍÃ²ÒÓ Â Ä²ÒÅÉ 

Резюме. У роботі розглянуто методи топічної проти-

запальної терапії гострого фарингіту в дітей. Наведено 

аналіз комплексу механізмів (протизапальний, місцево-

анальгезуючий) дії препарату Тантум Верде® і методи його 

застосування.

Ключові слова: фарингіт, діти, топічна терапія.

Bolbot Yu.K.
Dnipropetrovsk Medical Academy of Ministry of Healthcare 
of Ukraine, Dnipropetrovsk, Ukraine

TOPICAL THERAPY OF ACUTE PHARYNGITIS IN CHILDREN

Summary. The paper discusses the methods of topical an-

tiinflammatory therapy for acute pharyngitis in children. The 

analysis of the complex of mechanisms (antiinflammatory, lo-

cal analgesic ones) of Tantum Verde® action and method of its 

application are provided.

Key words: pharyngitis, children, topical 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 <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




