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Потребности общества в косметических процедурах сейчас сильны как никог�

да раньше. Все больше и больше врачей различных специальностей проводят

эти процедуры. Поскольку активность мышц лица – это один из главных фак�

торов, ответственных за формирование морщин, для того, чтобы стабильно по�

лучать успешные клинические результаты, необходимо хорошо знать анатомию

мимических мышц. Автор предлагает развернутый обзор анатомии мимических

мышц и их отношения к косметической хирургии лица.

Новые филлеры для губ и морщин 33
Joseph Niamtu III

Косметическая хирургия лица – неотъемлемая часть хирургии полости рта и че�

люстно�лицевой хирургии, и филлеры для инъекций на лице входят в оснаще�

ние (набор инструментов и лекарственных средств) современного хирурга�сто�

матолога и челюстно�лицевого хирурга. Проводимым с помощью филлеров

процедурам обычно легко научиться, они обеспечивают высокую степень удов�

летворения пациента и врача.

Имплантаты для лица Адванта 48 
Joseph Niamtu III

Имплантаты для лица Адванта представляют собой новый метод расширенной

политетрафторэтиленовой (ePTFE) технологии и отличаются от предыдущих

продуктов ePTFE. Имплантаты, используемые для аугментации губы, эффек�

тивны. Автор имеет опыт работы с этими имплантатами на протяжении 18 мес.

Их постановка легка и предсказуема. Они обладают высокой прочностью и низ�

кой частотой развития осложнений. Процедура обратима без экстенсивных по�

вреждений здоровой ткани. Имплантаты для лица Адванта – полезный выбор

в медицинском оснащении хирурга�стоматолога и челюстно�лицевого хирурга.

Содержание
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Инъекции Ботокса для омолаживания нижнего отдела лица 61
Michael A.C. Kane

Ботокс – прекрасное вспомогательное средство для омолаживания нижнего от�

дела лица. Его нужно использовать дополнительно к хирургическим операци�

ям, обновлению поверхности кожи, уходу за кожей и филлерам, чтобы улуч�

шить внешний вид лица. Работа с этим токсином требует хорошей осведомлен�

ности о его свойствах и эффектах и умения их контролировать, прежде чем бу�

дут произведены инъекции в эту область лица, что даст хороший результат. Не�

сколько единиц Ботокса, попавших не в том направлении, не в ту мышцу или

не в ту часть мышцы в периоральной области, гарантируют недовольство паци�

ента; эта область не для начинающих. Сначала лучше делать инъекции в ниж�

нем отделе лица в меньших дозах и в большем количестве, чем в больших на�

чальных дозах и с тяжелыми осложнениями.

Минимально инвазивная чрескожная индукция коллагена 72
Desmond Fernandes

Чрескожная индукция коллагена технически просто выполнима и с помощью

правильно подобранных инструментов можно легко и быстро провести тща�

тельную пункцию любой кожи. Хотя одиночная процедура может не дать тако�

го же эффекта разглаживания кожи, как лазерное обновление ее поверхности,

эпидермис остается фактически интактным. Если результат оказывается недо�

статочным, лечение можно повторить. Техника может быть использована в об�

ластях, где не подходит пилинг или лазерное обновление кожи.

Подтягивание кожи на нитях: обзор 88
John Flynn

Последняя тенденция всех аспектов косметической хирургии – минимальная

инвазивность процедур. Эта тенденция соответствует общей направленности

к большей эффективности процедур с меньшим повреждением тканей и мень�

шим временем соблюдения пациентом постельного режима. В статье описано

использование шовного материала против опускания в техниках перьевого

лифтинга, стежковой подтяжки, безопасных закрепленных волокон для под�

нимающей подтяжки лица и регулируемой векторной половинной подтяжки

лица.

Имплантаты для лица: аугментация лица и восстановление объема 102
Bruce B. Chisholm

Эстетическая хирургия лица развивалась от процедуры растяжения до хирур�

гии, комбинирующей восстановление объема с иссечением излишних тканей

и растяжным восстановлением. Атрофические изменения, которые возникают

в процессе естественного старения, и врожденные дефекты лицевого скелета

эффективно исправляются алло� и аутотрансплантатами для лица. Проводится

обзор показаний к использованию имплантатов.

Пластика подподбородочной области и липосакция на лице 111
L. Angelo Cuzalina, James Koеhler

Пластика подподбородочной области и липосакция лица – методы, используе�

мые раздельно или в сочетании со стандартной подтяжкой лица, которые могут

обеспечить значительное улучшение эстетики лица. Описаны правильный вы�

бор пациента и фундаментальные техники. Автор рассказывает также о том, как

избежать привычных ошибок и справиться с осложнениями.

СОДЕРЖАНИЕ 7
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Аугментация аутогенным жиром для восстановления объема лица 129
Suzan Obagi

Аугментация аутогенным жиром снова в моде. Осознание, что с помощью ме�

тодов традиционной косметической хирургии часто невозможно было достичь

действительного омоложения, привело к тому, что внимание переключили на

замещение объема. Аутогенный жир действительно является идеальным филле�

ром, так как доступен в сравнительно большом количестве, он не иммунноген�

ный, представляет собой живую ткань, с помощью которой можно воспроиз�

вести свойства области, в которую она будет инфильтрирована. В статье описа�

на техника автора, которую он использовал при лечении более 200 пациентов

в течение 4 лет.

Минимально инвазивное подтягивание кожи лица: 
S]Lift и S]Plus Lift – косметические операции по удалению морщин 143
Steven В. Hopping

Процедуры по омолаживанию лица при ограниченных разрезах не новы. Опе�

рация с минимальными разрезами кожи в преаурикулярной области была опи�

сана в 1963 г. В ответ на пожелания пациентов уменьшить продолжительность

послеоперационного постельного режима в 1999 г. был описан S�Lift. Подтяги�

вание лица с коротким рубцом приобрело популярность у пациентов и хирур�

гов. Так же, как у эндоскопического подтягивания бровей, у более ограничен�

ных разрезов в косметических процедурах есть очевидные достоинства. Кон�

цепции косметической хирургии развиваются в сторону ранних вмешательств

с менее агрессивными процедурами. Хирурги должны осознавать эту тенден�

цию и выбирать менее инвазивные методики с ограниченными разрезами для

этих пациентов. 

Законодательные положения, касающиеся косметической хирургии 156
W. Scott Johnson

Хирурги�стоматологи и челюстно�лицевые хирурги могут быть лишены воз�

можности предотвратить возникновение осложнений, но могут повлиять на па�

циента за счет внимательного общения с ним. Хирурги, которые уделяют время

тому, чтобы сосредоточиться на детальном общении, вряд ли рискуют оказать�

ся впутанными в затяжной судебный процесс. В статье изложены практические

взгляды на вопросы информированного согласия, подготовки к вмешательству,

на документацию, послеоперационные действия, осложнения и др.

Алфавитный указатель 161

СОДЕРЖАНИЕ8
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Подогреваемый средствами массовой

информации интерес к улучшению внеш�

ности способствует быстрому развитию

косметологического направления в меди�

цине. Отсутствие четких регламентирую�

щих законов привело к организации не�

сметного количества частных клиник

и косметических салонов, в которых, за�

частую, работают врачи разных специаль�

ностей, не имеющие конкретных профес�

сиональных навыков в этом разделе меди�

цины. Чем проще методика омоложения

лица, тем она притягательнее для врачей

и пациентов, поэтому к малоинвазивным

вмешательствам, обещающим легкое дос�

тижение цели, всегда существует значи�

тельный интерес. Все помнят историю

с применением золотых нитей, с помо�

щью которых клиники обещали за

30–40 минут чудесное омоложение при

любых вариантах птоза лица. Простота

метода и возможность легкого заработка

в сочетании с агрессивной рекламой за�

глушали у многих врачей голос разума, что

привело к дискредитации методики, в це�

лом имеющей право на существование.

Значительно худшие результаты полу�

чены после повсеместного применения

полиакриламидного геля. Именно прос�

тота метода – только инъекции – обеспе�

чила ему большую популярность, и теперь

мы имеем тысячи больных с осложнени�

ями различной степени тяжести. Я абсо�

лютно согласен с предупреждениями аме�

риканских редакторов книги, что к мало�

инвазивным вмешательствам должны об�

ращаться только опытные хирурги, пол�

ностью освоившие все аспекты специаль�

ности, для начинающих же кажущаяся

простота – губительна.

Предлагаемая русскому читателю рабо�

та, написанная коллективом авторов,

представляет, на мой взгляд, исключи�

тельный интерес для большой группы спе�

циалистов, занимающихся улучшением

внешности пациентов, – челюстно�лице�

вых хирургов и хирургов�стоматологов.

С 1999 г. действует приказ Минздрава

РФ №337, выводящий челюстно�лицевую

хирургию в разряд самостоятельных хи�

рургических дисциплин, в которых преду�

сматривается 6�летнее образование и дип�

лом по специальности «лечебное дело»,

т.е. формально от операций на лице от�

странены хирурги�стоматологи.

Поскольку косметические манипуля�

ции в силу их финансовой привлекатель�

ности, особенно малоинвазивные хирур�

гические вмешательства, кажутся легко�

доступными, считаю своим долгом преду�

предить тех врачей, которые после озна�

комления с данной работой решатся за�

няться этой проблемой, о необходимости

соблюдать российское законодательство

и сначала узнать в местных органах здра�

воохранения, позволяет ли их квалифика�

ция выполнять рекомендуемые манипу�

ляции.

Я получил истинное удовольствие от

работы со сборником, видимо, так следу�

ет называть эту книгу, так как она подго�

товлена различными авторами и вклю�

ченные в нее статьи имеют разный уро�

вень изложения материала. В доступной

отечественной литературе нет столь об�

стоятельного разбора функций мимичес�

Предисловие редактора 
русского перевода
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ких мышц, влияния их отдельных пучков

на мелкие движения лица. Важность этих

сведений особенно понимаешь, читая

главу о применении Ботокса, в которой

описываются три стиля улыбки с разъяс�

нениями, в каком случае имеется улыбка

в стиле Моны Лизы, а в каком – собачья

улыбка. Ознакомление с вариантами улы�

бок поможет более критично относиться

к результатам своей работы тем хирургам,

которые излишне увлекаются эндоскопи�

ческим лифтингом средней зоны лица.

Мне приходилось видеть многих пациен�

тов после этой операции, которые отме�

чали улучшение внешности, но раздраже�

ны изменением характера улыбки – от

улыбки Моны Лизы до собачьей.

С такой же «мучительной» тщательнос�

тью написана глава о филлерах для мел�

ких морщин и губ, в которой детально

освещаются мельчайшие детали манипу�

ляции. Некоторые из предлагаемых мето�

дов не получили еще распространения

в России по разным причинам, а от неко�

торых (введение полиакриламидного ге�

ля) уже отказались, но ознакомление

с ними поможет понять направление но�

вых научных изысканий и для части чита�

телей послужит импульсом к самостоя�

тельным новациям.

Инъекции Ботокса давно и широко

применяются в нашей стране, но врачи,

которые с ним работают, знают, насколь�

ко опасно его использовать в нижней зоне

лица, многие предпочитают вообще не

проводить инъекции Ботокса в этой зоне.

Тем ценнее описанные варианты его при�

менения для омоложения лица.

Приятно встретить в американском ме�

дицинском издании главу, посвященную

использованию нитей АРТОS, разрабо�

танных в России канд. мед. наук М.А.Су�

ламанидзе. Эта технология своей просто�

той покорила весь мир, особенно она

привлекательна для начинающих хирур�

гов. Эффективность ее оценивается сте�

пенью удовлетворенности пациентов.

Редакция решила сохранить многие

ставшие уже привычными английские

термины, например, суспензия – подве�

шивание, аугментация – увеличение

объема и т.д., а также латинскую транс�

крипцию ряда терминов, которая не всег�

да совпадает с принятой в России.

А.И.Неробеев,
доктор мед. наук, профессор, 

заведующий кафедрой косметологии
и реконструктивно2восстановительной

хирургии, руководитель Федерального
центра реконструктивной черепно2

челюстно2лицевой хирургии ЦНИИС, 
член президиума Общества пластических

реконструктивных эстетических 
хирургов (ОПРЭХ)
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Увеличение губ является одной из наи�

более востребованных косметических

процедур. С незапамятных времен люди

украшали свои губы различными спосо�

бами (см. рис. 1).

В нашем обществе губы считают един�

ственным открытым сексуальным орга�

ном. Без сомнения, губы играют важную

роль в сексуальной привлекательности

и ухаживании. Среди актрис Голливуда

успех оказывается прямо пропорциональ�

ным размеру губ. Таких актрис, как Джу�

лия Робертс, Анжелина Джоли и Голди

Хоун, даже узнают по их губам. Манера

выделения (подчеркивания) губ приходит

и уходит вместе с модой. Для стиля,

который олицетворяли Элизабет Тэйлор

или Мэрилин Монро 1950�х, характерны

большие красные губы, тогда как в образе

Твигги или Барбары Стрейзанд могут

присутствовать тонкие, чуть накрашен�

ные губы. Постоянным остается только

факт, что привлекательные губы являются

критерием эстетической оценки женской

и мужской красоты.

Эстетика губ для разных рас и культур

определяется по�разному. Объем, пух�

лость, очерченность и вид красной кай�

мы являются ключевыми элементами

красоты. Так же верно, как и для анато�

мии других органов, то, что некоторым

людям красивые губы даны от природы

(см. рис. 2 А–В).

В общем, эстетическая верхняя губа со�

ставляет 1/3 от всей массы губ, а нижняя

губа представляет собой более обширную

структуру, занимая 2/3 от общей высоты

губ. Контур верхней губы получил назва�

ние «лук Купидона» и определяется по ис�

кривленному соединению кожи со сли�

зистой оболочкой. У некоторых людей

лук Купидона закругленный, тогда как

у других эта линия очень искривлена.

Контур соединения кожи с красной кай�

мой имеет форму буквы «М» на верхней

губе и криволинейный на нижней губе

(см. рис. 3).

«Белым валиком» называется линейное

возвышение, следующее за луком Купи�

дона. Эта едва различимая, но важная об�

ласть вызывает отражение света над со�

единением кожи с красной каймой, обра�

щая внимание на изящный контур губ.

Кроме того, эта область очерчивает губы

и, при виде сбоку, добавляет привлека�

тельным губам пухлости.

Вследствие старения губы истончают�

ся. Стареющие губы также уменьшены

в объеме в результате потери вертикаль�

ной протяженности из�за стираемости

и утраты зубов.

Цель увеличения губ заключается

в том, чтобы дать пациенту то, чего ему не

дала природа. В практике автора за 20 лет

только один мужчина стремился увели�

чить губы с помощью филлеров. По су�

ществу, 100% инъекций филлеров в губы

проводят у европейских женщин в возрас�

те от 30 до 75 лет. Хотя наиболее частая

просьба пациентов относительно филле�

ров – их инъекция в губы, филлеры мож�

но также применять в множестве других

косметических процедур на лице, что об�

суждается в этой статье.

Новые филлеры для губ и морщин

Joseph Niamtu III, DMD

Oral/Maxillofacial and Cosmetic Facial Surgery, 

10230 Cherokee Road, Richmond, VA 23235, USA

Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 17 (2005) 17–28
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Рис. 1. Африканский туземец демонстрирует, насколько далеко зашли некоторые общества в при[
влечении внимания к губам.

Рис. 2. Эстетичность губ определяют их объем, выступание, искривление контура и обнажение крас[
ной каймы (А–В).
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Филлеры для лица

За тысячелетие в лицо инъецировали

разнообразные вещества, включая воск,

силикон и продукты животного проис�

хождения [1, 2]. В современной космети�

ческой хирургии лица есть много спосо�

бов аугментации губ, складок и морщин.

В США «золотым стандартом» для ауг�

ментации филлерами на лице на протяже�

нии десятилетий остается бычий колла�

ген [3]. Жители Европы, Канады и Авст�

ралии больше поддерживали использова�

ние разнообразных филлеров [4].

Обзор веществ, используемых для инъ�

екции филлеров, может привести в заме�

шательство. Существуют большой выбор

филлеров, много веществ, много материа�

лов и много претензий на превосходство.

Как было отмечено выше, бычий колла�

ген (Зипласт, Зидерм; Inamed Corp., Santa

Barbara, California) главенствовал на рын�

ке США более 20 лет. Поскольку эти про�

дукты были бычьего происхождения, не�

обходимым условием их использования

было проведение аллергологического тес�

та. Классически пациентам прививали

материал в предплечье и, если в течение

30 дней не появлялась аллергическая ре�

акция, материал считался безопасным.

Необходимость тестирования оказа�

лась огромным недостатком, потому что

многие потребители косметической хи�

рургии требуют немедленного лечения.

С декабря 2003 г. гиалуроновая кислота

(Рестилайн; Меdicis, Scottsdale, Arizona),

которую более 10 лет использовали во

многих странах, получила одобрение FDA

в США (рис. 4). 

Рестилайн изменил парадигму филле�

ров для инъекций по многим причинам.

Во�первых, это продукт неживотного

происхождения (гиалуроновая кислота

в естественных условиях встречается

у людей [4]), что подразумевает исчезно�

вение необходимости проводить аллерго�

логическую пробу, которая является од�

ним из наибольших недостатков продук�

тов бычьего коллагена. Во�вторых, иссле�

дования показали, что Рестилайн дейст�

вует более длительно, чем Зипласт. Не�

смотря на то что Зипласт был прост в ис�

пользовании и давал отличный результат,

у большинства пациентов его действие

продолжалось только в течение несколь�

ких месяцев, тогда как Рестилайн, по ре�

зультатам некоторых исследований, мо�

жет выдержать до 8 мес. [5, 6]. Одна из

причин увеличенного срока действия

Рестилайна – это процесс, который назы�

вается изоволемической деградацией

(расщеплением). В норме коллагеновые

филлеры легко фагоцитируются и разла�

гаются, что приводит к уменьшению объ�

ема. Гиалуроновая кислота подвергается

изоволемической деградации. В ходе это�

го процесса по мере разложения филлера

вода втягивается в его молекулы. Таким об�

разом, объем филлера поддерживается

дольше, так как все больше воды постоянно

втягивается в его молекулы (см. рис. 5) [7].

Многочисленные исследования показали

безопасность и эффективность Рестилай�

на как филлера для лица. 

В 2003 г. Inamed представил Космо�

пласт и Космодерм, которые являются

производными коллагена, выработанны�

ми из ткани крайней плоти человека. По�

скольку это продукты неживотного про�

НОВЫЕ ФИЛЛЕРЫ ДЛЯ ГУБ И МОРЩИН 35

Рис. 3. Конфигурация «М» лука Купидона и отно[
сительные размеры верхней и нижней губ.

Рис. 4. Одобрение Рестилайна FDA породило
новый интерес к передовым веществам для
филлеров, применяемым на лице. Рестилайн
выпускается в упаковках по 0,7 мл прозрачного
густого геля вместе с иглой №30.
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исхождения, аллергологические пробы

необязательны. Несмотря на то что про�

водить инъекции этих продуктов очень

легко, так как у них отличные свойства те�

кучести, автор обнаружил, что их долго�

вечность такая же, как у предшественни�

ков из бычьего коллагена.

Гиалурон (Inamed) получил одобрение

FDA в 2004 г. Хотя опыт работы автора

с гиалуроном невелик, различие заключа�

ется в том, что этот продукт гиалуроновой

кислоты был получен из животных (пету�

шиные гребни) и содержит меньше гиалу�

роновой кислоты на 1 мл, чем Рестилайн.

Хирурги�стоматологи и челюстно�ли�

цевые хирурги применяют продукты гид�

роксиапатита для аугментации в течение

последних 20 лет. Рэдианс ФН (BioForm,

Franksville, Wisconsin) является филлером

для инъекций, состоящим из микросфер

гидроксиапатита в связующем веществе

растворимого геля (рис. 6) [10].

Применение Рэдианс ФН в космети�

ческой аугментации на лице не является

общепринятым*, так как одобрение FDA

было получено только для применения на

напряженных голосовых связках и в ка�

честве рентгеноконтрастного вещества.

Автор применяет Рэдианс ФН по просьбе

пациентов в основном на носогубных

складках и губах. Свойство текучести Рэ�

дианс ФН отличается от других филлеров.

Наиболее заметное отличие Рэдианс ФН

заключается в том, что малое количество

продукта действует долго. Поскольку этот

продукт создан на основе гидроксиапати�

та, его долговечность измеряется не меся�

цами, а годами. По этой причине пере�

полнение или асимметрия может стать ог�

ромной проблемой, поскольку он остает�

ся устойчивым долгое время. Автор не ре�

комендует использовать этот препарат на�

чинающим делать инъекции филлеров.

Для того чтобы не привести к неровности,

перенаполнению или асимметрии, следу�

ет действовать с предельной осторожнос�

тью. В среднем автор использует 0,2 мл на

каждый квадрант губы в один прием, что�

бы избежать перенаполнения. После про�

ведения процедуры пациента осматрива�

ют через несколько недель, чтобы оце�

нить необходимость внесения поправки.

Поскольку Рэдианс ФН рентгеноконт�

растен, инъекция в губе видна на рентге�

нограммах, о чем следует предупредить

пациентов и их стоматологов. 

В качестве тканевых филлеров можно

использовать аутогенную жировую ткань,

НОВЫЕ ФИЛЛЕРЫ ДЛЯ ГУБ И МОРЩИН36

Рис. 5. Изоволемическая деградация – процесс впитывания воды в разрушающуюся молекулу фил[
лера, что поддерживает объем молекулы в условиях деградации. Молекула разрушается, но втягива[
ет в себя воду, что поддерживает объем более длительное время.

* В России проводятся клинические испыта�

ния этого материала. – Примеч. ред.

Рис. 6. Рэдианс ФН – это клинически и рентге[
нологически непрозрачная гидроксиапатитовая
паста.

Khirurgia.qxp  27.03.2007  15:37  Page 36



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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
  /CreateJDFFile false
  /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 false
  /PreserveOPIComments false
  /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 true
  /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 true
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




