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Достовірність вимірювань залежить від ба-

гатьох факторів процесу вимірювань. Особливо 

вона необхідна, якщо неправильні вимірювання 

ведуть до соціально негативних наслідків [1], у 

даному випадку щодо неправильної оцінки стану 

організму людини. Важливою складовою уник-

нення цих наслідків — є атестація вимірювальних 

лабораторій, а результати вимірювань є право-

чинними при умові їх проведення в атестованій 

лабораторії [2].

У широкому спектрі вимірювальних лабо-

раторій належне місце посідають лабораторії 

медичного призначення. За результатами їхніх 

досліджень ставляться діагнози пацієнтам і 

робляться висновки щодо рівня відповідності 

деяких важливих параметрів життєдіяльності 

людини та її органів нормованим значенням. 

Достовірність результатів таких специфічних 

оцінок відповідності безпосередньо стосується 

здоров’я і життя людини.

Проблема забезпечення якості лабораторних 

досліджень — одна з центральних проблем су-

часної лабораторної медицини. Основна вимога 

до таких досліджень — надання достовірної ін-

формації клініцистам. Цим перш за все й визна-

чається вимога до якості клінічних лабораторних 

досліджень, яку забезпечує правильно і своєчасно 

призначений аналіз для пацієнта, виконаний на 

достатньому аналітичному рівні з необхідною 

інформацією для його інтерпретації. Тільки за 

чіткої організації і якісному проведенні лабора-

торного дослідження можна розраховувати, що 

кожний результат, відображений в авторизова-

ному звіті, може бути використаний лікарем для 

прийняття діагностичних рішень або рішень, 

що змінюють схему лікування. Одним із спосо-

бів визначення компетентності лабораторій та 

якості їх досліджень є проведення незалежної 

оцінки якості.

Перевірка на якість проведення вимірювань — 

це використання міжлабораторних порівнянь 

для визначення здатності лабораторії проводити 

вимірювання (МПР).

ISO/IES Guide 43:1997 (частина 1) [3,4] міс-

тить керівні настанови по створенню та реалізації 

міжлабораторних порівнянь, що застосовуються 

у програмах контролю за якістю проведення ви -

мірювань.

МПР порівняння проводяться для різних 

цілей і можуть застосовуватися лабораторіями, 

що беруть участь у них, та іншими сторонами. 

Наприклад, МПР порівнянь можуть застосо-

вуватися для: а) визначення здатності окре-

мих лабораторій проводити вимірювання для 

подальшого контролю здатності лабораторій 

проводити вимірювання; б) виявлення в лабо-

раторіях проблем та ініціювання проведення 

коригувальних дій, що може бути пов’язано, 

наприклад, із здатністю окремих співробітни-

ків проводити вимірювання; в) встановлення 

ефективності й порівнянності нових методів 

вимірювань і таким чином використання їх для 

контролю застосованих методів; г) забезпечення 

додаткової довіри серед клієнтів лабораторії; 

д) виявлення розходжень між лаборато ріями; 

е) визначення характеристик методу, що відоб-

ражають здатність проводити вимірювання; 

ж) приписування значень стандартним зразкам 

і оцінки їхньої придатності для використання в 

методиках спеціальних вимірювань.

Програми перевірок на якість проведення 

вимірювань можуть застосовуватися органами 

по атестації лабораторій або іншими організа-

ціями, тому що результати участі лабораторій 

у програмах перевірок на якість проведення 

вимірювань використовуються для оцінки тех-

нічної компетентності. Важливо, щоб програми 

перевірок на якість, які застосовуються органами 

по атестації, реалізовувалися належним чином, 

компетентно й ефективно.
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Координатором програми МПР “Кров лю-

дини. Фізико-хімічні показники” є клініко-

діагностична лабораторія Приватного підпри-

ємства “МеДіС”, яка атестована на проведення 

вимірювань у сфері забезпечення охорони здо-

ров’я фізико-хімічних показників.

Дана програма впроваджується з метою за-

безпечення єдності вимірювань у сфері охорони 

здоров’я та призначена для перевірки точності 

вимірювань показників клітинного складу крові 

людини на гематологічному аналізаторі. Згідно 

розробленої схеми зразки паралельно переда-

ються від координатора клініко-діагностиним 

лабораторіям для проведення контролю точності 

результатів вимірювань. При цьому шифровані 

проби водночас розсилаються до клініко-діаг-

ностиних лабораторій-учасниць. Результати ви-

мірювань, зареєстровані у спеціальних формах, 

від лабораторій-учасниць повертаються коорди-

натору та порівнюються з дійсними значеннями 

вимірювальної величини зразка. Координатор 

здійснює аналіз показників оцінки точності 

результатів вимірювань, як в окремій клініко-

діагностиній лабораторії, так і в групі клініко-

діагностиним лабораторіях у цілому.

У запропонованій програмі МПР зразком 

для контролю точності результатів вимірювань 

використовується контрольний матеріал приго-

тований на основі крові людини, однорідний за 

всіма показниками, що вимірюються. Матеріал, 

атестований в установленому порядку фірмою 

виробником. Значення показників, що вимі-

рюються, подаються у паспорті до матерілу й 

на електронних носіях.

Програмою МПР пропонуються для вимі-

рювання фізико-хімічні показники, а саме, по-

казники клінічного складу крові людини:

–  кількість лейкоцитів в одиниці обєму — WBC 

10/μL;

–  кільксть еритроцитів в одниниці обєму — 

RBC10 /μL;

– концентрація гемоглобіну — Hgb g/dL;

–  процент гематокриту (процентний вміст клі-

тинних елементів в об’ємі крові) Hct%;

– середній об’єм еритроциту — MCV fL;

– середній вміст гемоглобіну в еритроциті:

• MCH pg,

• MCHCg/dL,

• RDW%;

–  кількість тромбоцитів в одиниці обєму — 

Plt 10 /μL;

– середній об’єм тромбоциту MPV fL:

•  процент лімфоцитів серед лейкоцитів 

YMPH%,

•  процент моноцитів серед лейкоцитів 

MONO%,

•  процент усіх гранулоцитів серед лей-

коцитів GRAN 10 /μL.

Оцінку однорідності зразку виконує коор-

динатор згідно РМУ 005-2000 “Міжлабораторні 

порівняння результатів вимірювань. Методика 

визначення однорідності зразків для контролю 

точності результатів вимірювань”. Для цього із 

усієї кількості тестового матеріалу випадковим 

чином відбирають 10 проб матеріалу. Кожна 

проба розділяється на дві паралельні проби. 

Про водять вимірювання всіх показників в 20 

отриманих пробах за методиками виконання 

вимірювань, які рекомендовані координатором 

(п. 12). Результати вимірювань заносяться до 

протоколу оцінки однорідності зразку, який 

містить 10 рядків (кількість відібраних проб) 

та 2 стовпчики (кількість паралельних проб). 

Отримані результати вимірювань опрацьову-

ють методом дисперсійного аналізу з метою 

оцінки значимості розбіжності дисперсії, зу-

мовленої неоднорідністю зразку, згідно з РМУ 

005-2000.

Для забезпечення функціонування даної 

програми МПР функції між координатором та 

лабораторіями учасниця ми розподіляються та-

ким чином:

Координатор:
а)  розроблює та затверджує програму МПР;

б)  аліквотує зразок для контролю точності ре-

зультатів вимірювань;

в)  перевіряє зразок на однорідність та стабіль-

ність;

г)  розсилає експертним лабораторіям аліквоти 

зразку для його атестації на місцях;

д)  розсилає затверджену програму МПР, форми 

гарантійного листа-заявки на участь в МПР, 

форми протоколу результатів вимірювань, 

реєстраційного та інформаційного формулярів 

учасника програми МПР.

Вимірювальна лабораторія-учасниця раунду:
а)  сповіщає співкоординатора, який закріплений 

за нею, про свою готовність взяти участь в цій 

програмі та виконувати всі вимоги;

б)  отримує від співкоординатора пакет докумен-

тів на участь в програмі МПР та зразок для 

контролю точності результатів вимірювань;

в)  виконує вимірювання показників, які перед-

бачені даною програмою, в зразку і надсилає 
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інформацію за результатами вимірювань спів-

координатору;

г)  отримує від співкоординатора заключний звіт 

про проведення даного раунду МПР і, при 

необхідності, вживає заходи щодо покращення 

точності вимірювань.

Лабораторією-учасницею МПР надається ор -

ганізації координатору така інформація: прото-

кол результатів вимірювань, а також реєстра-

ційний та інформаційний формуляри учасника 

перевірки точності результатів вимірювань.

Кожний учасник МПР отримує один ек-

земпляр заключного звіту та довідку про участь 

в програмі МПР “Кров людини. Фізико-хімічні 

показники” з вказанням конкретних результатів 

для даної лабораторії.

Результати, які отримають лабораторії, можуть 

бути використані керівниками лабораторій для 

вживання заходів щодо підвищення точності ви-

мірювань тих показників, для яких лабораторією 

отримані незадовільні результати, та територіаль-

ними органами Держстандарту України при про-

веденні атестації вимірювальних лабораторій.

Результати МПР ПП Медіс
Програму МПР “Визначення клітинного 

складу крові” (“Кров людини фізико-хімічні 

показники”) забезпечувалися лабораторним цен-

тром “МеДіС”, лабораторія якого атестована в 

державній метрологічній системі на проведен-

ня вимірювань у сфері поширення державного 

метрологічного нагляду — свідоцтво про атес-

тацію від 25.12.2009 р. № РЛ 1491/09 чинне до 

23.01.2013 р.

У раунді МПР прийняло участь 45 лаборато-

рій-учасниць з різних регіонів України. З них 

лабораторій: обласних лікувальних закладів — 

21; районних — 3; міських — 8; відомчих — 4; 

приватних — 9.

Кожній з КДЛ-учасниць для забезпечення 

конфіденційності був присвоєний індивідуаль-

ний код. Усі лабораторії були поділені на 5 груп, 

у залежності від засобу вимірювальної техніки 

та контрольного матеріалу.

Для кількісного оцінювання якості достовір-

ності лабораторних досліджень розраховувалися 

такі показники:

•  абсолютне відхилення (Δабс.) результату 

вимірювання від атестованого значення 

показ ника;

•  відносне відхилення (Δвідн.) результату ви-

мірювань від атестованого значення по-

казника.

Критерієм оцінки задовільності результатів 

вимірювань конкретної лабораторії було вико-

ристано Z-показник відхилення її результатів.

|Z| ≤ 2 результат задовільний;

2 < |Z| < 3 результат сумнівний;

|Z| ≥ 3 результат незадовільний.

Для кожної лабораторії-учасниці готувався 

звіт по результатам вимірювань та обчислення 

Z-параметру.

Цей звіт включав:

–  організаційні відомості (назва показника, код 

лабораторії, її результат, назва ЗВТ та його 

виробник, метод вимірювання);

–  характеристика контрольного зразка (прийня-

те атестоване значення кожного показника), 

задані контрольні границі відхилення резуль-

татів від атестованого значення і значення 

середньоквадратичного відхилення одиночних 

результатів лабораторій, що допускаються під 

час аналізу КЗ;

–  характеристики результатів лабораторій-учас-

ниць (абсолютне і відносне відхилення резуль-

тату, отриманого даною лабораторією, значення 

Z-показника відхилення кожного результату та 

діаграма розподілу Z-параметрів в групі.);

–  вибіркові статистичні оцінювання, що харак-

теризують розсіювання результатів усіх КДЛ 

даної групи (середнє значення результатів по 

групі та середньоквадратичне відхилення).

Загальна оцінка точності результатів вимі-

рювань раунду МПР в Z-параметрах відхилень 

наступна:

–  із 45 лабораторій-учасниць 100% задовільні 

результати отримали 28 КДЛ;

–  17 лабораторій-учасниць задовільні результати 

отримали в межах 62–98%.

Отже, провівши оцінку раунду МПР, може-

мо констатувати, що тільки 62% лабораторій-

учасниць мають 100% задовільні результати при 

перевірці на якість проведення вимірювання в 

КДЛ медичного профілю. В решти 38% від усіх 

КДЛ в тій чи іншій мірі виявлені відхилення 

точності результатів проведених вимірювань.

Лабораторії, які не отримали 100% задо-

вільних результатів повинні провести оцінку 

отриманих результатів МПР та зосередити свою 

діяльність на проведенні коригувальних дій для 

забезпечення достовірності лабораторних дос-

ліджень на кожному з етапів лабораторної діа-

гностики (пре аналітичному, аналітичному, пост 

аналітичному).
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Отримані результати програми МПР прове-

дені лабораторним центром ПП “МеДіС” ще раз 

підтверджують, що проблема точності результатів 

лабораторних досліджень була і залишається 

актуальною на сучасному етапі медичної прак-

тики та служить рейтинговим критерієм точної 

діагностики.
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О ПРОВЕДЕНИИ ПРОВЕРКИ 
ТОЧНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИЗМЕРЕНИЙ 

В АТТЕСТОВАННЫХ КЛИНИКО-
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРИЯХ, 

ВЫПОЛНЯЮЩИХ ИЗМЕРЕНИЯ 
КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА КРОВИ
А. Петрух, И. Сидорко, Г. Гаврилишин

В статье представлена система внешнего контроля 

качества среди клинико-диагностических лабораторий, 

реализованная на основании концепции межлаборатор-

ного сравнения результатов (МПР). Анализировались 

показатели клеточного состава крови. Представлена си-

стема статистического анализа полученных результатов и 

организационные аспекты функционирования системы. 

Проведенный анализ разрешает сделать следующие вы-

воды: проведение межлабораторных исследований сле-

дует считать основным элементом работы по аттестации 

клинических лабораторий на этапе подготовки и в атте-

стационном периоде в КДЛ; использование контрольных 

материалов во время эксперимента разрешает макси-

мально охватить область аттетстации КДЛ; подготовка 

пробы с использованием контрольных проб гарантиру-

ет конфиденциальность и объективность измерений во 

время проведения лабораторного сравнения результатов 

(МПР) в КДЛ.

CONTROL OF RESULT ACCURACY IN 
THE CERTIFIED CLINICAL DIAGNOSTIC 

LABORATORIES WHICH PERFORM 
CELL BLOOD COUNTING

A. Petrukh, I. Sydorko, G. Havrylyshyn

The system for external control of laboratory analyses is 

introduced in the article. Cell blood counting parameters are 

analyzed. The statistic analyses and organization aspects are 

described. Laboratory assessment were performed only on 

automatic hematology analyzers. Conclusions: The external 

laboratory control system is the base ground in process of cer-

tification and preparation to it for clinical laboratories. Using 

of control materials gives opportunity to arrange the certifica-

tion process of clinical laboratories. The samples with control 

materials warrant the confidentiality and indepen dency for 

control quality assessment in the laboratories.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /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 true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


