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Тютюнокуріння є надзвичайно серйозною ме-

дико-соціальною проблемою, становлячи небезпе-

ку для здоров’я населення [1–4]. Поширеність тю-

тюнокуріння в Україні набула розмаху епідемії. За 

даними Державної служби статистики, у 2015 році 

кількість курців серед населення України станови-

ла 6,2 млн осіб. Поширеність куріння серед насе-

лення віком 12 років і старше становила 18,4 %, що 

на 2,5 % менше, ніж у 2014 році. [5–7]. Обсяг укра-

їнського тютюнового ринку оцінюється в 80 млрд 

штук сигарет на рік, тобто понад 4 сигарети на день 

на кожного жителя України. За споживанням тютю-

ну в абсолютних цифрах Україна посідає 17-те місце 

у світі; 1,5 % світової тютюнової продукції спожива-

ється в Україні, тоді як її населення становить лише 

0,8 % від населення Землі [8].

Відомо, що тютюнокуріння є основним етіоло-

гічним фактором ризику розвитку хронічного об-

структивного захворювання легень (ХОЗЛ) [9–14]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 

у світі на ХОЗЛ хворіє 65 млн людей, щорічно від 

цієї хвороби у Європі помирає 300 000 людей. Згідно 

з прогнозами, в наступні 10 років загальне число ви-

падків смерті від ХОЗЛ зросте більше ніж на 30 %, 

якщо тільки не будуть вжиті термінові заходи для 

ослаблення дії факторів ризику, особливо вживан-

ня тютюнових виробів [15]. Виявлення груп ризику 

з розвитку цієї патології в підлітків-курців викликає 
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Резюме. Мета дослідження — уточнити ситуацію щодо поширеності та статусу тютюнокуріння 
серед сучасних підлітків за даними анкетування. Матеріали та методи. Проведено дослідження з ви-
вчення поширеності тютюнокуріння серед підлітків м. Дніпра (n = 2299 осіб). Результати. За резуль-
татами анкетування, активними курцями були 20,8 % підлітків, із них щоденно курили 89,1 %, у тому 
числі 24,9 % хлопців і 14,6 % дівчат. У середньому підлітки починають регулярно курити в 14,40 ± 0,12 
року. Середній стаж тютюнокуріння в підлітків становив 3,4 ± 0,1 року. Середня кількість викурених 
підлітками за день сигарет становила 9,1 ± 0,3 штуки. Вивчаючи вид тютюнової продукції, установи-
ли, що 48,6 % підлітків курять легкі сигарети. Середній індекс курця становив 109,1 ± 3,3 і був вірогідно 
вищим у юнаків (125,5 ± 4,9), ніж у дівчат (91,9 ± 4,0) (р < 0,001). Вивчаючи мотивацію кинути курити, 
установили, що лише 20,6 % підлітків мають високу мотивацію кинути курити, тоді як у 31,7 % серед 
них мотивація кинути курити була взагалі відсутня. Висновки. Проведене дослідження показало, що 
проблема тютюнокуріння залишається вкрай актуальною — у місті курить кожний п’ятий підліток. 
Отримані дані обумовлюють необхідність широкого запровадження антисмокінгових програм серед 
підлітків, що повинні бути направлені насамперед на зниження інтенсивності тютюнокуріння та поси-
лення мотивації кинути курити, пропаганду здорового способу життя, а також проведення ретельного 
диспансерного огляду підлітків-курців із метою виявлення груп ризику з розвитку хронічного обструк-
тивного захворювання легень.
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особливий інтерес, оскільки в літературі зустріча-

ються поодинокі роботи, присвячені цій проблемі. 

Мета дослідження — уточнити ситуацію щодо по-

ширеності та статусу тютюнокуріння серед сучас-

них підлітків м. Дніпра за даними анкетування.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Для оцінки поширеності тютюнокуріння серед 

сучасних підлітків м. Дніпра проведено анонім-

не анкетування 2299 осіб віком 12–20 років, із них 

892 юнаки (38,8 %) та 1407 дівчат (61,2 %). Середній 

вік обстежених підлітків становив 17,10 ± 0,04 року 

(середній вік дівчат — 16,9 ± 0,1 року, юнаків — 

17,2 ± 0,1 року). Для оцінки поширеності тютюно-

куріння застосовували анкетний скринінг на основі 

глобального опитувальника із споживання тютю-

ну [16]. Аналіз статусу тютюнокуріння проводився 

згідно з методичними рекомендаціями «Практичес-

кое руководство по лечению табачной зависимости» 

[17] та включав:

— оцінку тютюнокуріння як фактора ризи-

ку розвитку захворювання з розрахунком індексу 

курця (ІК) за формулою: кількість викурених за 

день сигарет  12 місяців у році, що підліток курив 

(ІК > 140 — куріння становить собою ризик щодо 

ХОЗЛ; ІК > 240 — куріння неминуче приведе до роз-

витку ХОЗЛ);

— оцінку ступеня нікотинової залежності за до-

помогою тесту Фагерстрема (0–2 бали — дуже слаб-

ка залежність, 3–4 — слабка залежність, 5 — середня 

залежність, 6–7 — висока залежність, 8–10 баллов — 

дуже висока залежність);

— оцінку мотивації до куріння (слабка мотива-

ція — до 7 балів, середня мотивація — 7–11 балів, 

сильна мотивація — понад 11 балів);  

— оцінку мотивації кинути курити (сума балів 

більше 6 — висока мотивація кинути курити, сума 

балів від 4 до 6 — слабка мотивація, нижче 3 балів — 

відсутність мотивації).

Оцінювали вік початку куріння, стаж тютюно-

куріння, кількість викурених за день сигарет, тип 

тютюнового виробу, що курили опитувані підліт-

ки. Показник пачко-років у щоденних курців об-

числювали за формулою: кількість викурених за 

день сигарет  кількість років куріння/20. Показник 

пачко-років (стаж тютюнокуріння помножений на 

середнє число пачок сигарет, викурених за місяць, 

і помножений на 12 місяців) через невеликий стаж 

найкраще відображає кумулятивний ефект куріння 

в підлітків [4, 17]. Статистичну обробку отриманих 

результатів проводили за допомогою програмного 

забезпечення Statistica 6.1 та Exсel 2010. Для статис-

тичної обробки матеріалів дослідження використо-

вувалися методи математично-статистичного ана-

лізу: перевірка нормального розподілу кількісних 

показників із використанням критеріїв Колмогоро-

ва — Смирнова та Шапіро — Уїлка; оцінка вірогід-

ності різниці середніх ознак за критерієм Стьюден-

та (t). Результати вважали статистично вірогідними 

при значеннях р < 0,05. 

Ðåçóëüòàòè
За результатами анкетування (рис. 1), досвід 

тютюнокуріння мали 1176 підлітків (51,2 %) — 505 

хлопців (56,6 %) та 671 дівчина (47,7 %). Серед 

опитаних активними курцями були 479 підлітків 

(20,8 %), із них щоденно курили 427 осіб (89,1 %), у 

тому числі 222 хлопці (24,9 %) та 205 дівчат (14,6 %) 

(р < 0,001). Епізодично курили 52 підлітки (10,9 %).

Поширеність тютюнокуріння серед підлітків 12–

14 років становила 2,8 %, при цьому курила полови-

на хлопців та дівчат. При оцінці поширеності тютю-

нокуріння серед підлітків 15–18 років були виявлені 

вірогідні гендерні відмінності залежно від віку. 

Так, у 15 років курили 21,7 % юнаків та 6,5 % дівчат 

(р < 0,01); у 16 — 28,1 та 12,3 % відповідно (р < 0,01); 

у 17 — 28,1 та 18,5 % (р < 0,01); у 18 — 33,3 та 19,8 % 

(р < 0,01). У 19 років співвідношення дещо зміню-

валося в бік дівчат — курили 28,6 % дівчат та 27,3 % 

юнаків; у 20 років поширеність тютюнокуріння се-

ред юнаків значно збільшувалася порівняно з дівча-

тами — 37,4 проти 24,5 % (р < 0,01). При аналізі віку 

початку куріння установлено, що в середньому під-

літки починають регулярно курити в 14,4 ± 0,1 року: 

юнаки — у 14,3 ± 0,2 року, дівчата — у 14,6 ± 0,2 року 

(р > 0,05). При цьому першу спробу курити 7,0 % 

юнаків та 3,0 % дівчат роблять у віці до 10 років. 

Середній стаж тютюнокуріння в підлітків становив 

3,4 ± 0,1 року. При цьому тривалість тютюнокурін-

ня серед юнаків була вірогідно вищою, ніж у дівчат 

(3,6 ± 0,2 проти 3,2 ± 0,1; р < 0,05). Середній показ-

ник пачко-років становив у підлітків 1,7 ± 0,1 року 

та в юнаків був вірогідно вищим, ніж у дівчат, — 

2,1 ± 0,2 проти 1,3 ± 0,1 (р < 0,001). Однак порів-

няно з дорослими він у десятки разів нижчий через 

малий стаж тютюнокуріння. Показник пачко-років, 

введений нами, найкращим чином відображає ку-

мулятивний ефект тютюнокуріння в підлітків, по-

казуючи, скільки пачок сигарет викурили підлітки 

за роки куріння — у середньому це 656,3 ± 33,6. Се-

редня кількість викурених підлітками за день сига-

рет становила 9,1 ± 0,3, у юнаків і дівчат — 10,5 ± 0,4 

і 7,7 ± 0,3 відповідно (р < 0,001) (табл. 1). Серед що-

денних курців найбільше було тих, хто викурював 

від 1 до 10 сигарет на день, — 253 підлітки (52,8 %); 

192 курці (40,1 %) викурювали від 10 до 20 сигарет 

на день; 33 курці (6,9 %) — 21–30 сигарет та 1 курець 

Рисунок 1. Поширеність тютюнокуріння серед 
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(0,2 %) — більше 30 сигарет на день. Серед підлітків, 

які викурювали від 1 до 10 сигарет на день, вірогідно 

переважали дівчата — 60,3 % (n = 141) проти 45,7 % 

юнаків (n = 112) (р < 0,001). При викурюванні від 

11 до 20 сигарет на день вірогідної різниці між юна-

ками та дівчатами не виявлено — 43,7 проти 36,3 % 

відповідно (р > 0,05). При викурюванні від 21 до 30 

сигарет на день співвідношення змінювалося в сто-

рону юнаків і становило 10,2 % (n = 25) проти 3,4 % 

дівчат (n = 8) (р < 0,01). 

Найбільш популярними видами тютюнової про-

дукції в підлітків були сигарети з фільтром. Вивчаю-

чи вид тютюнової продукції, установили, що 48,6 % 

підлітків курять легкі сигарети, 19,6 % — слабкі, 

16,5 % — зі зниженим вмістом смол та 15,2 % — інші 

види сигарет. При цьому дівчата вірогідно частіше, 

ніж юнаки, курять легкі сигарети (64,5 проти 33,5 %) 

(р < 0,001), а юнаки — зі зниженим вмістом смол 

(23,3 проти 9,4 %) та інші види сигарет (21,2 проти 

9,0 %) (р < 0,001).

Îö³íêà ñòàòóñó òþòþíîêóð³ííÿ
Оцінку тютюнокуріння як фактора ризику роз-

витку хронічного бронхіту проводили за індексом 

курця (табл. 1). Середній індекс курця в підлітків-

курців становив 109,1 ± 3,3 та був вірогідно ви-

щим у юнаків (125,5 ± 4,9), ніж у дівчат (91,9 ± 4,0) 

(р < 0,001). У переважної більшості курців (353 під-

літків — 73,7 %) ІК був менше 140, у 114 підлітків 

(23,8 %) — від 140 до 240, що вказує на вкрай висо-

кий ризик розвитку в них у майбутньому ХОЗЛ, та у 

12 підлітків (2,5 %) — вище 240, що при продовжен-

ні куріння неминуче веде до розвитку ХОЗЛ.

Оцінка нікотинової залежності. Серед щоденних 

активних курців установлена дуже слабка нікоти-

нова залежність у 93 підлітків (19,4 %), слабка — у 

205 (42,8 %), середня — у 71 (14,8 %), висока — у 76 

(15,9 %) та дуже висока — у 34 (7,1 %) (рис. 2). При 

цьому серед дівчат порівняно з юнаками вірогідно 

переважає дуже слабка нікотинова залежність — 

26,5 проти 12,7 % (р < 0,001), а серед юнаків порів-

няно з дівчатами — дуже висока — 9,8 проти 4,3 % 

(р < 0,05).

Серед активних курців 39 підлітків (8,1 %) ви-

курюють свою першу сигарету в перші 5 хвилин 

після пробудження, протягом 30 хвилин після про-

будження починають курити 109 підлітків (22,8 %), 

протягом години — 126 підлітків (26,3 %), та пізніше 

години після пробудження — 205 підлітків (42,8 %). 

При цьому хлопці вірогідно частіше починають ку-

рити одразу після пробудження (11,0 проти 5,1 %; 

р < 0,01), а дівчата — пізніше години після пробу-

дження (52,6 проти 33,5 %; р < 0,01). 

268 підлітків (56,0 %) зазначили, що їм тяжко від-

мовитися від першої сигарети зранку, ніж від другої. 

Проте 320 підлітків (66,8 %) курять усе ж таки біль-

ше в другій половині дня, аніж у першій.

157 підлітків (32,8 %) відповіли, що їм тяжко від-

мовитися від куріння в місцях, де воно заборонене. 

175 опитаних курців (36,5 %) продовжували б кури-

ти, якщо б вони сильно захворіли та змушені були 

дотримуватися постільного режиму. 

Оцінка мотивації до тютюнокуріння та мотива-
ції кинути курити. Оцінюючи мотивацію до тютю-

нокуріння, установили, що 175 підлітків (36,5 %) 

використовують тютюнокуріння як підтримку при 

нервовому напруженні, 82 (17,1 %) — щоб отримати 

розслаблюючий ефект, 48 (10,0 %) мають психоло-

гічну залежність від тютюнокуріння, 38 (7,9 %) отри-

мують стимулюючий ефект від куріння, 20 (4,2 %) 

мають потребу маніпулювати сигаретою та лише в 3 

підлітків (0,6 %) тютюнокуріння є звичкою.

Вивчаючи мотивацію кинути курити, установи-

ли, що лише 97 підлітків (20,3 %) мають високу мо-

Таблиця 1. Показники тютюнокуріння в підлітків (за даними анкетування), M ± m

Показник Усього (n = 479) Юнаки (n = 245) Дівчата (n = 234) Р

Вік початку тютюнокуріння, роки 14,4 ± 0,1 14,3 ± 0,2 14,6 ± 0,2 > 0,05

Стаж активного тютюнокуріння, роки 3,4 ± 0,1 3,6 ± 0,2 3,2 ± 0,1 < 0,01

Кількість викурених за день цигарок, штуки 9,1 ± 0,3 10,5 ± 0,4 7,7 ± 0,3 < 0,01

Показник пачко-років 1,7 ± 0,1 2,1 ± 0,2 1,3 ± 0,1 < 0,01

Індекс курця 109,1 ± 3,3 125,5 ± 4,9 91,9 ± 4,0 < 0,01

Примітка: р — вірогідність різниці між юнаками та дівчатами.

Рисунок 2. Розподіл нікотинової залежності 

серед підлітків-курців
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тивацію кинути курити, 230 (48,0 %) — мають слабку 

та в 152 підлітків (31,7 %) мотивація кинути курити 

взагалі відсутня. При цьому 102 підлітки (21,3 %) за-

значили, що не кинули б курити, навіть якщо б це 

було легко.

Переважна більшість підлітків (40,7 %) хочуть 

кинути курити в середній мірі, 119 (24,8 %) — мають 

слабке бажання кинути курити, 131 (27,6 %) — силь-

не бажання, та 34 підлітки (7,1 %) взагалі не хочуть 

кидати курити.

Âèñíîâêè
Проведене дослідження показало, що проблема 

тютюнокуріння серед сучасних підлітків залишаєть-

ся вкрай актуальною. Так, поширеність вживання 

тютюну в м. Дніпрі перевищує середньостатистич-

ний показник на 2,4 %, становлячи 20,8 %, — у місті 

курить кожний п’ятий підліток, а половина серед 

усіх опитаних підлітків хоча б раз у житті спробува-

ла курити. Виявлена негативна тенденція в статусі 

тютюнокуріння — чверть курців мають ІК вище 140, 

що вказує на вкрай високий ризик розвитку в них у 

майбутньому ХОЗЛ, незважаючи на незначний стаж 

тютюнокуріння (3,4 ± 0,1 року). У 23,0 % курців уже 

сформована висока та дуже висока нікотинова за-

лежність, що потребує призначення медикамен-

тозної терапії. У той же час підлітки демонструють 

свою неготовність кинути курити — 48,0 % підлітків 

мають слабку мотивацію кинути курити, та в 31,7 % 

мотивація кинути курити взагалі відсутня.

Отримані дані обумовлюють необхідність ши-

рокого запровадження антисмокінгових програм 

серед підлітків, що повинні бути направлені насам-

перед на зниження інтенсивності тютюнокуріння 

та посилення мотивації кинути курити, пропаганду 

здорового способу життя, а також проведення ре-

тельного диспансерного огляду підлітків-курців із 

метою виявлення груп ризику з розвитку ХОЗЛ.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Резюме. Цель исследования — уточнить ситуацию относи-

тельно распространенности и статуса табакокурения среди 

современных подростков по данным анкетирования. Ма-
териалы и методы. Проведено исследование по изучению 

распространенности табакокурения среди подростков 

г. Днепра (n = 2299 лиц). Результаты. По результатам ан-

кетирования, активными курильщиками были 20,8 % под-

ростков, из них ежедневно курили 89,1 % подростков, в том 

числе 24,9 % юношей и 14,6 % девушек. В среднем подрост-

ки начинают регулярно курить в 14,40 ± 0,12 года. Средний 

стаж табакокурения у подростков составил 3,4 ± 0,1 года. 

Среднее количество выкуренных подростками за день си-
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гарет составило 9,1 ± 0,3 штуки. При изучении вида табач-

ной продукции установлено, что 48,6 % подростков курят 

легкие сигареты. Средний индекс курильщика составил 

109,1 ± 3,3 и был достоверно выше у юношей (125,5 ± 4,9), 

чем у девушек (91,9 ± 4,0) (р < 0,001). Изучая мотивацию 

бросить курить, установили, что лишь 20,3 % подростков 

имеют высокую мотивацию бросить курить, в то время как 

у 31,7 % среди них мотивация бросить курить вообще от-

сутствовала. Выводы. Проведенное исследование показало, 

что проблема табакокурения остается крайне актуальной — 

в городе курит каждый пятый подросток. Полученные дан-

ные обусловливают необходимость широкого внедрения 

антисмокинговых программ среди подростков, которые 

должны быть направлены в первую очередь на снижение 

интенсивности табакокурения и усиление мотивации бро-

сить курить, пропаганду здорового образа жизни, а также 

проведение тщательного диспансерного осмотра подрост-

ков-курильщиков с целью выявления групп риска по раз-

витию хронической обструктивной болезни легких.

Ключевые слова: подростки; статус табакокурения

Fialkovskaia A.A.
SI «Dnipropetrovsk Medical Academy of Ministry of Health of Ukraine», Dnipro, Ukraine

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF SMOKING PREVALENCE AMONG TEENAGERS

Abstract. Aim of the study was to clarify the prevalence and 

status of smoking among today’s teenagers according to the 

survey. Materials and methods. There was carried out the study 

of the prevalence of smoking among adolescents in the Dnipro 

(n = 2299 individuals). Results. According to the results of the 

survey, there were 20.8 % active smokers among adolescents, 

among them 89.1 % adolescents smoked every day, including 

24.9 % boys and 14.6 % girls. On average, adolescents begin 

smoking regularly at the age of 14.4 ± 0.1 year. The average 

length of smoking in adolescents was to 3.4 ± 0.1. The average 

number of cigarettes adolescents smoked per day made up of 

9.1 ± 0.3 units. Studying the type of tobacco products 48.6 % of 

adolescents were found to smoke light cigarettes. The average 

index of smoker was 109.1 ± 3.3 and was significantly higher in 

boys (125.5 ± 4.9) than in girls (91.9 ± 4.0) (p < 0.001). Study of 

the motivation to quit smoking found that only 20.3 % of teen-

agers are highly motivated to quit, whereas about 31.7 % of ado-

lescents have no motivation to quit smoking. Conclusions. The 

study showed that the problem of tobacco use remains highly 

relevant: in the city every fifth teenager smokes. The findings 

necessitate widespread introduction of antismoking programs 

among adolescents, which should be directed first to reduce the 

intensity of smoking and increase motivation to quit smoking, 

promote healthy lifestyles, as well as thorough clinical exami-

nation of adolescent smokers with the aim of identifying risk 

groups for the development of chronic obstructive pulmonary 

disease.

Keywords: adolescents; status of smoking



<<
  /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


