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РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛАЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ ОРТОДРОМНОЙ ТАХИКАРДИИ 
НА ФОНЕ СКРЫТОГО СИНДРОМА WPW: ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ВЛИЯНИЕ 

НА АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЕ СОЕДИНЕНИЕ И СИНУСОВЫЙ УЗЕЛ 
Филиал НИИ кардиологии СО РАМН «Тюменский кардиологический центр»

С целью оценки эффективности радиочастотной аблации и динамики функционального состояния ат-
риовентрикулярного соединения и синусового узла у пациентов с ортодромной тахикардией на фоне скрытого 
синдрома WPW обследовано и прооперировано 23 пациента в возрасте от 18 до 64 лет (13 мужчин и 10 женщин, 
средний возраст 40,4±14,5 лет).

Ключевые слова: синдром WPW, пароксизмальная реципрокная ортодромная атриовентрикулярная 
тахикардия, радиочастотная аблация, синусовый узел, атриовентрикулярный узел.

To assess effectiveness of radiofrequency ablation and dynamics of the atrio-ventricular junction and sinus node 
function in patients with orthodromic tachycardia at the background of the concealed WPW-syndrome, 23 patients aged 
40.4±14.5 years (18 64 years, 13 men and 10 women) were examined and treated.

Key words: WPW-syndrome, paroxysmal reciprocal orthodromic atrio-ventricular tachycardia, radiofre-
quency ablation, sinus node, atrio-ventricular node.

Пароксизмальные наджелудочковые тахиарит-
мии (ПНЖТ) являются частой формой нарушений 
сердечного ритма, составляя до 75% от всего числа 
тахиаритмий [2]. Выявляемость наджелудочковых та-
хикардий составляет около 35 случаев на 100 тысяч 
населения, распространенность реципрокных ПНЖТ 
в общей популяции - в среднем 2,25 на 1000 человек 
[6, 8, 12]. На долю атриовентрикулярных (АВ) узловых 
реципрокных тахикардий приходится около 60% всех 
случаев, 30% составляют АВ тахикардии с участием 
добавочных путей проведения [8]. В настоящее время 
катетерная радиочастотная аблация (РЧА) аритмоген-
ного субстрата является методом выбора при лечении 
ПНЖТ, в том числе ортодромной тахикардии (ОТ) на 
фоне скрытого WPW-синдрома [1, 4, 5]. По данным 
современной литературы успешный результат РЧА 
достигается в среднем в 95% случаев при лечении АВ 
реципрокных тахикардий [3, 6, 8, 11]. В ряде работ 
отмечены изменения нейро-вегетативной регуляции в 
послеоперационном периоде после выполнения РЧА у 
пациентов с ПНЖТ, в том числе ОТ [7, 9]. В доступной 
литературе практически не встречается публикаций по 
изучению показателей, характеризующих АВ проведе-
ние, у пациентов с ОТ в различные сроки после РЧА. 

Цель работы: оценить эффективность радиочас-
тотной аблации и динамику функционального состо-
яния атриовентрикулярного соединения и синусового 
узла у пациентов с ортодромной тахикардией на фоне 
скрытого WPW-синдрома в раннем послеоперацион-
ном периоде и в отдаленные (до 1 года) сроки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 23 пациента 
в возрасте от 18 до 64 лет (13 мужчин и 10 женщин, 
средний возраст 40,4±14,5 лет), страдающих пароксиз-
мальной ОТ на фоне скрытого WPW-синдрома. ЧСС во 
время пароксизма ОТ составляла в среднем 189,1±36,3 
в мин. Аритмический анамнез - 25,5±13,2 лет. У 1 
пациента (4,3%) наследственный анамнез был отяго-

щен наличием тахиаритмии у родственников. Частота 
возникновения приступов тахикардии колебалась от 
одного-двух раз в 3 месяца до непрерывно-рецидиви-
рующего течения. У 20 пациентов (87%) синусовый 
ритм восстанавливался на фоне внутривенного вве-
дения медикаментозных средств, у 3 (13%) - приступ 
длился несколько минут и купировался вагусными 
приемами. У 9 больных (39,1%) приступ сердцебиения 
сопровождался признаками церебральной недостаточ-
ности (из них - синкопе - у 2 (8,7%), предобморочное 
состояние - у 3 (13%), у 3 (13%) - симптомами коро-
нарной недостаточности и/или кардиалгиями, еще у 3 
(13%) отмечалось сочетание признаков церебральной 
недостаточности и кардиалгий и у 8 человек (34,9%) 
- проявления психологического дискомфорта. У 15 па-
циентов (65,2%) пароксизм тахикардии сопровождался 
снижением артериального давления (АД), у 4 (17,4%) 
- повышением АД и у 4 (17,4%) - уровень АД не менял-
ся. У 11 (47,8%) больных приступы сердцебиения воз-
никали преимущественно в дневное время, у 2 (8,7%) 
- ночью и у 10 человек (43,5%) - в любое время суток. 
8 пациентов (34,5%) связывают возникновение парок-
сизма тахикардии с психо-эмоциональной нагрузкой, 
11 (47,8%) - с физической нагрузкой.

В результате комплексного клинико-инструмен-
тального обследования у 2 пациентов с ОТ диагнос-
тирована ишемическая болезнь сердца, стенокардия 
напряжения в рамках II ФК в сочетании с артериаль-
ной гипертонией, у 13 - артериальная гипертония и у 
8 - нейроциркуляторная дистония. При проведении су-
точного мониторирования ЭКГ у 2 пациентов наблю-
дались короткие пароксизмы предсердной тахикардии, 
еще у 2 - спонтанные пароксизмы наджелудочковой ре-
ципрокной тахикардии, вероятно, ОТ. При выполнении 
чреспищеводного электрофизиологического исследо-
вания (ЧпЭФИ) у 2 пациентов индуцировались парок-
сизмы фибрилляции-трепетания предсердий. 

Для изучения функционального состояния про-
водящей системы сердца, условий провоцирования и 
диагностики типа тахикардии, а также для контроля 
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эффективности РЧА использовали метод ЧпЭФИ. У 
всех пациентов, включенных в исследование, исход-
но была индуцирована пароксизмальная ОТ. Исходно, 
на следующий день после операции, через 1 месяц и 
через 1 год после РЧА оценивались следующие элек-
трокардиографические и электрофизиологические по-
казатели: на фоне синусового ритма - зубец Р, интервал 
РА пищеводное (РАпищ.), интервал PQ, комплекс QRS, 
интервал QT, корригированный интервал QT (QTc), 
интервал РР, с применением диагностической стимуля-
ции - время восстановления функции синусового узла 
(ВВФСУ), корригированное время восстановления 
функции синусового узла (КВВФСУ), эффективный 
рефрактерный период АВ соединения (ЭРП АВС) на 
базовом ритме с частотой 100-120-140 имп./мин., точка 
Венкебаха. 

После заполнения протокола письменного согла-
сия пациента на оперативное вмешательство выполня-
лась стандартная программа внутрисердечного элек-
трофизиологического исследования (ВСЭФИ). Всем 
больным проводилась РЧА дополнительного предсер-
дно-желудочкового соединения (ДПЖС). Для выполне-
ния ВСЭФИ и РЧА в правые отделы сердца вводились 
три диагностических электрода через правую бедрен-
ную и левую подключичную вены. Впоследствии ле-
чебный электрод проводился через пункцию правой 
бедренной вены при правосторонней локализации и 
устанавливался в предсердной части кольца трикуспи-
дального клапана, при левосторонней - через пункцию 
правой бедренной артерии трансаортально в подкла-
панную область кольца митрального клапана. В инте-
ресуемую область наносились РЧ-аппликации, крите-
рием прекращения воздействий являлось исчезновение 
проведения по ДПЖС в ретроградном направлении. 

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью программы STATISTICA 6.0. Количес-

твенные признаки описывались в виде средней вели-
чины и стандартного отклонения (М±SD). Проверка 
распределения на нормальность проведена по кри-
териям Колмогорова-Смирнова и Лиллиефорса. До-
стоверность различий оценивали с помощью парного 
критерия Стьюдента. Учитывая небольшое количество 
наблюдений через 1 год, достоверность изменений под-
тверждали с использованием критерия Уилкоксона.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В раннем послеоперационном периоде присту-
пы ОТ индуцировались при проведении ЧпЭФИ у 2 
пациентов (8,7%). В течение 1 месяца после аблации 
еще у 3 пациентов имели место рецидивы ОТ (13%). 
Четверым больным выполнены успешные повторные 
операции, из которых у одного пациента помимо РЧА 
пучка Кента проведена аблация атипичной «slow-slow» 
АВУТ. Одному из пациентов РЧА пучка Кента выпол-
нялась в НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН (г. Томск). 
Одна пациентка от повторного РЧ-вмешательства от-
казалась и в дальнейшем была исключена из исследо-
вания. В дальнейшее исследование было включено 22 
пациента в возрасте от 18 до 64 лет (13 мужчин и 9 
женщин, средний возраст 41,1±14,4 лет) с успешной 
РЧА ДПЖС, в том числе 4 больных после повторного 
оперативного вмешательства.

Общая эффективность выполненных РЧА ДПЖС 
составила 95,7%. При выполнении оперативного вме-
шательства осложнений, обусловленных РЧ воздейс-
твием, не наблюдалось. При проведении ВСЭФИ в 
78,3% случаев (18 человек) регистрировалась лево-
сторонняя локализация ретроградно функционирую-
щего ДПЖС с преимущественным расположением в 
верхней и нижне-задней областях кольца митрального 
клапана. В 21,7% (5 человек) определялось правосто-

После операции$ Через 1 месяц$ Через 1 год$ Через 1 месяц# Через 1 год#

Число больных 16 13 7 12 6
Интервал РР, мс -55±162,3 42,2±180,6 115,9±54,5* 103,2±181,5 183,2±185,6
ВВФСУ, мс -20,4±201 61,3±164,7 180,9±120,9* 79,9±175,9 177±138,1*
КВВФСУ, мс 34,6±145,4 19,1±146,9 65±138 -23,3±132,6 -6,2±152,5
Зубец Р, мс -1,5±4,1 -0,2±4,8 0,6±6,2 0,3±3,1 1,2±2,7
Интервал РАпищ, мс 1,6±8,7 -0,8±13,5 5,3±18,5 -5,8±9,8 -4,3±19,5
Интервал PQ, мс 0,3±14,9 1,2±18,1 -2,6±11,5 1,5±10,5 0,5±9,5
ТВ, в мин 2,0±17,6 -0,4±13,5 -5,7±14,6 -1,8±15,0 -6,7±9,8
ЭРП АВС, мс, 100 -5,5±53,4 5,5±39,3 28,6±46,7 9±27,7 31,7±23,2*
ЭРП АВС, мс, 120 2,5±50,7 10,8±27,5 32,0±42,1 17,3±31,7 30,0±8,9*
ЭРП АВС, мс, 140 -10,0±42,7 -0,8±33,9 -5,0±52,6 6,4±29,4 8,0±4,5
Комплекс QRS, мс -0,1±2,1 -0,8±4,1 1,6±3,3 -1,2±2,2 0,8±2,0
Интервал QT, мс -11,7±24,8 4,9±31,1 21,6±30,3 20±21,8* 34,7±27,3*
Интервал QTс, мс 2,4±27,5 -2,6±36,2 -3,9±24,2 -3,9±27,4 -6,7±25,9

Таблица 1. 
Средние изменения электрокардиографических и электрофизиологических показателей в различные сроки 
после проведения РЧА левосторонних ДПЖС

где, $ - в сравнении с исходными, # - в сравнении с данными после операции, * - достоверность различий 
(p<0,05)
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роннее расположение в подавляющем числе случаев 
нижней парасептальной локализации. 

На следующий день после эффективной РЧА у 21 
пациента проводилось ЧпЭФИ (1 пациент оперировал-
ся повторно в другом специализированном центре), из 
них 16 человек с левой, 5 - с правой локализацией до-
бавочных путей. Через 1 месяц ЧпЭФИ выполнялось 
у 16 человек (11 мужчин и 5 женщин, средний возраст 
39,3±16,5 лет), из которых 13 пациентов с левосторон-
ним, 3 - с правосторонним расположением ДПЖС. 
Через 1 год исследование проводилось у 8 человек (5 
мужчин и 3 женщин, средний возраст 36,8±17,9 лет), из 
них 7 человек с левосторонней, 1 человек - с правосто-
ронней локализацией добавочных путей. Клинически 
и при выполнении ЧпЭФИ пароксизмы ОТ не зарегис-
трированы ни в одном случае наблюдений. 

У пациентов с правосторонним расположением 
ДПЖС достоверных изменений электрофизиологичес-
ких показателей синусового узла и АВ соединения вы-
явлено не было, что, вероятно, обусловлено небольшим 
количеством наблюдений. Изменения электрокардио-
графических и электрофизиологических показателей 
в различные сроки после РЧА левосторонних ДПЖС 
представлены в табл. 1.

При выполнении РЧА левосторонних ДПЖС зна-
чимой динамики интервала PQ и точки Венкебаха в 
различные периоды после операции не наблюдалось. 
Отмечалось достоверное увеличение ЭРП АВ соеди-
нения на базовых частотах (100, 120 имп./мин.) через 
1 год после РЧА в сравнении с послеоперационными 
данными (р<0,05). Так на частоте 100 имп/мин ЭРП АВ 
соединения увеличился с 291,7±19,4 до 323,3±22,5 мс, 
в среднем на 31,7±23,2 мс, на частоте 120 - с 290±23,7 
до 320±22,8 мс, в среднем на 30±8,9 мс. На базовой 
частоте 140 имп/мин изменение этого показателя было 
статистически недостоверным (р=0,07).

Таким образом, в исследовании выявлена тенден-
ция к увеличению ЭРП АВС через 1 месяц после РЧА 
левых ДПЖС, достигающая достоверных различий че-
рез 1 год в сравнении с послеоперационными данны-
ми. Полученные изменения нельзя объяснить точкой 
приложения РЧ воздействий. Возможно, сами ДПЖС 
или частые пароксизмы ОТ оказывают опосредован-
ное влияние на функциональное состояние АВ соеди-
нения. Нельзя исключить, также и значение изменений 
вегетативного тонуса, обусловленных операцией [10]. 
Отсутствие однозначной интерпретации динамики АВ 
рефрактерности и небольшое количество наблюдений 
определяют необходимость дальнейших исследований 
в этом направлении.

После проведения РЧА отмечалось умень-
шение интервала РР с последующим увеличением 
через 1 месяц, достигающее достоверного уровня 
через 1 год (р<0,05). Выявлено также увеличение 
ВВФСУ с 1145,6±170,3 до 1326,4±156,6 мс, в сред-

нем на 180,9±120,9 мс в сравнении с исходными 
и с 1194,2±166,1 до 1371,2±112,3 мс, в среднем на 
177±138,1 - с послеоперационными данными (р<0,05). 
При оценке показателей КВВФСУ в разные периоды 
после оперативного вмешательства различий не отме-
чено, однако тенденция к противоположной, в срав-
нении с ВВФСУ, направленности изменений можно 
рассматривать как косвенное подтверждение их веге-
тативного генеза.

После выполнения РЧА левых ДПЖС динамики 
продолжительности зубца Р, интервала РАпищ., комп-
лекса QRS, как в раннем послеоперационном периоде, 
так и отдаленные сроки после оперативного вмеша-
тельства не наблюдалось. Отмечалось увеличение ин-
тервала QT с 369,6±38,6 до 389,6±31,3 мс, в среднем 
на 20±21,8 мс через 1 месяц (р<0,01) и с 373,8±23,9 до 
408,5±23,3 мс, в среднем на 34,7±27,3 мс через 1 год 
(р<0,05) в сравнении с данными в ранний послеопера-
ционный период. Это явление, вероятно, связано с из-
менением частоты сердечных сокращений, поскольку 
при оценке интервала QTс различий не выявлено. 

Динамику интервалов РР, QT, а также ВВФ-
СУ через месяц и год в сравнении с исходными и по-
слеоперационными показателями, можно объяснить 
изменениями нейро-вегетативной регуляции [7, 9], воз-
никающими сразу после операции с последующей нор-
мализацией их в течение месяца. Ранее описано пре-
ходящее увеличение частоты сердечных сокращений 
после операции РЧА, которое объясняли повышением 
тонуса симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, определяемого реакцией на оперативное вме-
шательство и влиянием некроза, а также изменением 
тонуса парасимпатического отдела вслед ствие РЧ воз-
действия на внутрисердечные ганглии [10]. Примене-
ние методики ЧпЭФИ позволило подтвердить изме-
нения автоматизма синусового узла методом оценки 
ВВФСУ и выявить сопутствующие ему изменения 
рефрактерности АВ соединения.

ВЫВОДЫ

1. РЧА у больных с ОТ на фоне скрытого WPW-синд-
рома является высоко эффективным и безопасным ме-
тодом лечения аритмии.
2. Через 1 год после РЧА выявлено достоверное уве-
личение ЭРП АВ соединения в сравнении с послео-
перационными данными, что, может быть связано с 
определенным влиянием ДПЖС на функциональное 
состояние АВ соединения или нейровегетативными 
эффектами РЧА. 
3. Функциональное состояние синусового узла меня-
ется в период от суток до месяца после операции, что 
проявляется повышением и последующим снижением 
частоты сердечных сокращений, а также изменениями 
интервала QT с последующей стабилизацией через 
год.
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РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛАЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ ОРТОДРОМНОЙ ТАХИКАРДИИ НА ФОНЕ СКРЫТОГО 
СИНДРОМА WPW: ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ВЛИЯНИЕ НА АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЕ СОЕДИНЕНИЕ 

И СИНУСОВЫЙ УЗЕЛ 
Н.Ю.Хорькова, А.Ю.Рычков, В.Е.Харац, Г.В.Колунин, О.А.Хрущева 

С целью оценки эффективности радиочастотной аблации (РЧА) и динамики функционального состояния 
атриовентрикулярного (АВ) соединения (АВС) и синусового узла (СУ) у пациентов с ортодромной тахикар-
дией (ОТ) на фоне скрытого синдрома WPW обследовано 23 пациента в возрасте от 18 до 64 лет (13 мужчин и 
10 женщин, средний возраст 40,4±14,5 лет). Для изучения функционального состояния проводящей системы 
сердца, а также для контроля эффективности РЧА проводили чреспищеводное электрофизиологическое иссле-
дование. Всем больным выполнили РЧА дополнительного предсердно-желудочкового соединения (ДПЖС). 
Общая эффективность выполненных РЧА ДПЖС составила 95,7%. Через 1 год после выполнения РЧА лево-
сторонних ДПЖС отмечалось увеличение эффективного рефрактерного периода (ЭРП) АВС на базовых часто-
тах (100, 120 имп./мин) с 291,7±19,4 до 323,3±22,5 мс, в среднем на 31,7±23,2 мс, и с 290±23,7 до 320±22,8 мс, 
в среднем на 30±8,9 мс соответственно в сравнении с послеоперационными данными (р<0,05). Выявлено также 
увеличение времени восстановления функции СУ с 1145,6±170,3 до 1326,4±156,6 мс, в среднем на 180,9±120,9 
мс в сравнении с исходными и с 1194,2±166,1 до 1371,2±112,3 мс, в среднем на 177±138,1 мс в сравнении с 
послеоперационными данными (р<0,05). Отмечалось увеличение интервала QT с 369,6±38,6 до 389,6±31,3 мс, 
в среднем на 20±21,8 мс через 1 месяц (р<0,01) и с 373,8±23,9 до 408,5±23,3 мс, в среднем на 34,7±27,3 мс через 
1 год (р<0,05) в сравнении послеоперационными данными. Таким образом после РЧА ДПЖС у больных с ОТ 
на фоне скрытого синдрома WPW выявлены достоверное увеличение ЭРП АВС, изменения функционального 
состояния СУ и величины интервала QT.

RADIOFREQUENCY ABLATION FOR TREATMENT OF ORTHODROMIC TACHYCARDIA AT THE BACK-
GROUND OF CONCEALED WPW SYNDROME: EFFECTIVENESS AND INFLUENCE ON ANTIOVENTRICU-

LAR JUNCTION AND SINUS NODE
N.Yu. Khorkova, A.Yu. Rychkov, V.E. Kharats, G.V. Kolunin, O.A. Khrushcheva

To assess effectiveness of radiofrequency ablation and dynamics of the atrio-ventricular junction (AVJ) and sinus 
node (SN) function in patients with orthodromic tachycardia at the background of concealed WPW-syndrome, 23 patients 
aged 40.4±14.5 years (18 64 years, 13 men and 10 women) were examined.  For assessment of the cardiac conduction 
as well as for control of the radiofrequency ablation effectiveness, transesophageal atrial pacing was carried out.  The 
radiofrequency ablation of an accessory atrio-ventricular pathway (AAVP) was performed in all subjects.  The overall 
effectiveness of the radiofrequency ablation of AAVP was 95.7%.  

One year following the radiofrequency ablation of the left-side AAVP, an increase in the effective refractory pe-
riod (ERP) of AVJ occurred at the baseline heart rate of 100 bpm and 120 bpm from 291.7±19.4 ms to 323.3±22.5 ms 
by 31.7±23.2 ms and from 290±23.7 ms to 320±22.8 ms by 30±8.9 ms, respectively, as compared with the post-abla-
tion data (p<0.05).  An increase in the sinus node recovery time (SNRT) from 1145.6±170.3 ms to 1326.4±156.6 ms by 
180.9±120.9 as compared with the baseline data and from 1194.2±166.1 ms to 1371.2 ms±112.3 ms by 177±138.1 ms 
as compared with the post-ablation data (p<0.05) was also revealed.  The QT interval increased from 369.6±38.6 ms to 
389.6±31.3 ms by 20±21.8 ms one month following the procedure (p<0.01) and from 373.8±23.9 ms to 408.5±23.3 ms 
by 34.7±27.3 ms one year (p<0.05) after the procedure as compared with the post-ablation data. Thus, the radiofrequency 
ablation of AAVP in patients with orthodromic tachycardia at the background of the concealed WPW-syndrome led to a 
signifi cant increase in ERP AVJ, changes in the SN function and the QT interval duration.



<<
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts 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
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


