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Вся наша повседневная жизнь подчинена профилактике. 
В быту профилактику обычно называют безопасностью. 
Ремень безопасности и надувная подушка безопасности 
успешно служат для профилактики автомобильных травм; 
защищенные домашние электрические схемы и предохра-
нители – для профилактики травм и ожогов электротоком 
и т.д. Мы наносим на кожу солнцезащитный крем для про-
филактики солнечных ожогов и рака, зимой носим теплую 
одежду для профилактики переохлаждения и простудных 
заболеваний, будучи за рулем, избегаем алкоголя для профи-
лактики дорожных аварий. Этот список можно продолжать 
сколь угодно долго.

В этой книге мы попробовали посмотреть на общую сто-
матологию с профилактической точки зрения. Все разделы 
стоматологии располагают эффективными методами этио-
тропного лечения, которое, по существу, является профи-
лактикой, так как своевременное распознавание и врачебное 
вмешательство позволяют остановить развитие болезни или, 
по меньшей мере, уменьшить ее тяжесть. Философия сто-
матологического лечения должна меняться: необходимо не 
только обеспечить безопасность пациентов, но и улучшить 
их здоровье.

Современный уровень знаний таков, что осуществление 
больших замыслов требует коллективной работы. Мы сер-
дечно благодарим всех специалистов, которые своими зна-
ниями внесли существенный вклад в эту книгу. Особую 
благодарность мы хотели бы выразить профессору, доктору 
К.Х.Rateitschak, который доверил нам выполнение ответст-
венного задания по составлению этого тома серии цветных 
атласов по стоматологии издательства Thieme. К сожалению, 
профессору К.Х.Rateitschak было не суждено дожить до за-
вершения работы над этим изданием.

Берлин, октябрь 2002

Jean-François Roulet   Stefan Zimmer

Предисловие
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Стоматологическая профилактика отождествляется многими 
врачами и пациентами с чисткой зубов. Этот взгляд очень 
далек от истины, потому что

одна только чистка зубов не может гарантировать здоровье • 
полости рта;
домашняя гигиена полости рта лишь в исключительных • 
случаях обеспечивает полное отсутствие налета;
на возникновение и развитие кариеса оказывают влияние • 
множество факторов, которые действуют на ткани зубов 
опосредованно, через зубной налет;
здоровая полость рта – это не только зубы, свободные от • 
кариеса;

микрофлора пародонтальных карманов недоступна для • 
зубной щетки;
здоровье слизистой оболочки полости рта не зависит от • 
зубной щетки;
травма зубов никак не связана с гигиеной полости рта.• 

Этот список можно продолжить. Все описанные патологиче-
ские состояния могут быть предотвращены профилактиче-
скими мероприятиями. Из всего сказанного становится ясно, 
что профилактическая стоматология должна пониматься го-
раздо более широко, чем это принято.

Профилактика как философия

Jean-François Roulet

Профилактика – философия, охватывающая все области жизни.
Только тот, кто заболел, начинает понимать истинную ценность здоровья. Для здоровых людей здоровье 
является чем-то самим собой разумеющимся. Трудно дать исчерпывающее определение здоровью, если 
понимать под этим словом только отсутствие болезни. Сегодня общепризнанным является определение 
здоровья, которое было предложено ВОЗ в 1992 г.: здоровье – это физическое, психическое и социальное 
благополучие.

В применении к полости рта это означает не только отсутствие воспаления, боли, полноценное функцио-
нирование жевательной системы, отсутствие патологических процессов, но и красивые зубы, которые 
удовлетворяют социальным требованиям и вместе с губами посылают окружающим сигналы о молодо-
сти и привлекательности человека.

Рис. 1 Привлекательная 
улыбка
Она определяется не только гар-
монией очертаний губ, но и здо-
ровыми зубами, здоровой десной. 
Такая улыбка посылает сигналы 
о молодости и привлекательности 
человека.
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С пониманием причин и механизмов развития стоматологи-
ческих заболеваний каждый практикующий стоматолог по-
лучает в руки ключи к их предупреждению. Более того, врач, 
профилактическими мерами устраняющий причины заболе-
ваний, занимается этиотропным лечением! Таким образом, 
в современной медицине профилактика и лечение больше 
не разделены, но являются интегральными составляющими 
одной лечебной концепции.

Исторически стоматология развивалась, ориентируясь 
на восстановление разрушенного. Из-за недостатка знаний 
на заре стоматологии наиболее востребованной была борьба 
с зубной болью, которую лечили вполне каузально – больной 
зуб просто удаляли. Ценой такой помощи была потеря зуба 
и его функции.

Длинный путь к стоматологии, ориентированной на профилактику

Рис. 2 Этиотропное лечение 
вместо симптоматического
Симптоматическое лечение (бо-
леутоляющее средство) может 
изменить только выраженность 
болезни (например, уменьшить 
головную боль), но не исключить 
саму болезнь.
При этиотропном лечении исклю-
чается причина болезни (напри-
мер, удаляется опухоль, которая 
была причиной головной боли), 
вследствие чего пациент снова 
обретает здоровье.

Рис. 3 Концепция лечения
Концепция лечения, ведущего 
пациента к здоровью, требует об-
стоятельной, полной диагностики 
и исчерпывающих знаний о забо-
левании. В стоматологии устраняют 
причину болезни (этиотропное 
лечение) и/или уже нанесенный 
ею ущерб (реконструктивное лече-
ние). Успех лечения (здоровье) со-
храняется благодаря длительному 
поддерживающему лечению (Lang, 
1988; Ramseier, Lang, 2002).

Рис. 4 Вторичная адентия
Такая ситуация является результа-
том симптоматического лечения, 
которое не может предупредить 
потерю зубов в долгосрочной пер-
спективе.

Болезнь 
без симптомов

Симптоматическое лечение

Болезнь 
с симптомами

Болезнь 
с симптомами

Этиотропное 
лечение = 

профилактика

Причина

Здоровье

Причина

Здоровье

Пациент 

Детальная 
диагностика

Этиотропное 
лечение

Реконструктивное 
лечение

Профилактические 
навыки

Поддерживающее 
лечение

Борьба 
с болью

Поверхностная 
диагностика
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Эра консервативной стоматологии
Позже вредные последствия хирургического решения были 
признаны обществом, и дантисты, опираясь на имеющиеся 
тогда знания, стали предлагать своим пациентам репаратив-
ное и реконструктивное лечение. Такое лечение могло уст-
ранить симптомы и таким образом улучшить самочувствие 
пациента.

Но надо ли удивляться тому, что заболевания возникали сно-
ва и снова, если причины для их возникновения не устраня-
лись?! За последние сто лет возможности восстановительной 
стоматологии значительно выросли. Турбинные бормашины, 
силиконовые слепочные массы, металлокерамические ко-
ронки, CAD-CAM и безметалловые керамические конст-

рукции, а также адгезивная техника прямых реставраций – 
верстовые столбы, указывающие расстояние, пройденное 
восстановительной стоматологией по пути прогресса.

И все же современные высокие технологии не в состоянии 
справиться с заболеваниями зубов и полости рта. Хорошим 
примером этого являются крайне высокие расходы на рес-
таврационную стоматологию в Германии (см. рис. 8). Более 
того, этот подход к решению стоматологических проблем 
постоянно требует новых и новых вмешательств, как это 
превосходно представлено Elderton (см. рис. 9).

Традиционный подход к стомато-
логическому лечению. Пациент 
В.С.

Рис. 5 Состояние до начала 
лечения
Слева: Общий вид.

Справа: Верхняя челюсть.

Рис. 6 Состояние в процессе 
лечения и протезирования
Слева: Исходное состояние на ниж-
ней челюсти.

Наряду с множественными рестав-
рациями видны многочисленные 
кариозные полости, заметно исти-
рание тканей зубов.

Справа: Реконструкция зубного 
ряда верхней челюсти высококаче-
ственным частичным протезом.

Рис. 7 Реконструкция
Слева: Литой протез на модели 
нижней челюсти.

Справа: Пациент с протезом.

Так как пациент считает, что его 
фронтальные зубы нижней челюсти 
не видны при разговоре и улыбке, 
он отказался покрыть их коронка-
ми. Темные участки – зубные отло-
жения и ткани зубов, импрегниро-
ванные смолами, содержащимися 
в табачном дыме (пациент курит 
трубку).
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И в настоящее время стоматологи по традиции привержены 
к реконструктивному подходу, так как полученное ими обра-
зование изначально ориентировано на восстановление и не 
опирается на биологические и профилактические концеп-
ции. Однако современное состояние знания во всех облас-
тях стоматологии однозначно указывает на то, что перемена 
взглядов необходима. Если бы общая медицина в 1950-е 
годы была ориентирована так же, как стоматология сей-
час, то для борьбы с детским параличом вместо разработки 
вакцины против вируса полиомиелита (причинный подход) 
до сих пор занимались бы совершенствованием инвалид-

ных колясок (преодоление симптома). Уже сегодня в повсе-
дневной жизни широко распространены профилактические 
идеи: мы надеваем защитный шлем, садясь на мотоцикл, 
пристегиваемся ремнем в автомобиле, наши машины имеют 
антиблокировочные устройства, для предупреждения аварий 
автомобили должны регулярно проверяться автоинспекцией. 
Обеспечение электричеством наших домов происходит с ис-
пользованием средств защиты, на все предметы, используе-
мые в быту, – от игрушечной машинки до стереоустановки – 
нанесены логотипы, свидетельствующие о том, что вещи 
проверены и безопасны. 

Рис. 8 Экономические послед-
ствия кариеса
Вверху: Стоимость последствий 
кариеса в Германии (1999).

Внизу: Стоимость реставрационных 
работ значительно выше, чем лече-
ние кариеса (1993).

Стоимость в Германии в 1999

Кариес: 10,3 млрд €
= 42,8% всех заболеваний, обусловленных питанием

Сердечно-сосудистые заболевания: 7,9 млрд €
= 32,6% всех заболеваний, обусловленных питанием

Платежи за 2000 г. (статистические данные о платежах
за стоматологические услуги, 2001)

61,9 млн пломб
7,8 млн запломбированных корневых каналов зубов
4,1 млн коронок
13,9 млн удаленных зубов
1,4 млн мостовидных протезов
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Укрепление профилактических позиций в практике 
и в образовании
Для врача-клинициста профилактика должна стать фило-
софией, т.е. первоосновой стоматологического действия. 
Первые вопросы, которые должны беспокоить врача – «как 
я могу победить причины болезни? как я могу предотвратить 
заболевание в будущем?», но отнюдь не «как я могу восста-
новить разрушенные зубы, сколько это будет стоить?»

Поэтому образование, которое врачи получают в стомато-
логических институтах, должно быть дополнено обучением 
в области политики здоровья и формированием профилак-
тического мышления – тем, что поможет врачу приносить 
пациенту больше пользы.

Доклиническая: 5-й семестр

Клиника: 5-й семестр

•  Базовые медицинские предметы:
   патология, гигиена и микробиология, фармакология,
   клинико-химические методы исследования
• Клиническая медицина:
   общая хирургия, внутренние болезни, оториноларингология, 
   дерматология
• Предклиническая стоматология
   фантомный курс консервативной стоматологии,
   курс рентгенологии, курс ортодонтической техники
• Клиническая стоматология
   Консервативная стоматология, пародонтология, стоматология 
   детского возраста, хирургическая стоматология, 
   челюстно-лицевая хирургия, болезни полости рта и зубов
   Ортопедическая стоматология
   Ортодонтия

• Естественные науки:
   физика, химия, биология/зоология
• Базовые медицинские предметы:
   анатомия, гистология, физиология, физиологическая химия
• Материаловедение и пропедевтика:
   Курс технической пропедевтики
   Фантомный курс стоматологического протезирования I
   Фантомный курс стоматологического протезирования II

Рис. 10 Учебная программа под-
готовки стоматологов в Германии

Рис. 11 Логотипы из повседнев-
ной жизни
Они напоминают о безопасности 
и несут в себе мысли о профилак-
тике.
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Здоровье как цель жизни
Необходимо как можно раньше довести до сознания каждо-
го человека: здоровье должно стать целью жизни. По ана-
логии с девизом «тот, кто хочет быть мастером, начинает 
тренироваться как можно раньше» профилактическое по-
ведение должно прививаться детям уже на первых этапах 
воспитания. Так как человеку, и особенно ребенку, очень 
трудно оценить последствия своих действий в долгосрочной 
перспективе, родители должны довести правила здорового 
поведения до сознания ребенка, а затем ежедневными трени-
ровками добиться того, что правильный навык станет само 
собой разумеющимся, рутинным делом – привычкой.

Учиться играючи
Главное занятие детей – игра. В игре дети неосознанно при-
обретают важные навыки, усваивают манеры поведения. 
Дети любопытны и хотят все попробовать, кроме того, они 
хорошие имитаторы. Все это очень способствует тому, чтобы 
приучить детей к чистке зубов – при условии, что родители 
служат наглядным ежедневным примером для подражания. 
Речь идет не о качестве чистки, но о формировании у детей 
мотивации к этой работе, так как моторика малышей несо-
вершенна и они не могут полностью удалить зубной налет. 
Полный успех дела должны обеспечить родители, и лучше, 
если чистка зубов ребенка их руками будет проведена в иг-
ровой форме.

Рис. 12 «Тот, кто хочет быть мас-
тером, начинает тренироваться 
как можно раньше»
Профилактическое поведение 
должно прививаться с раннего 
детства – повторяться ежедневно 
с тем, чтобы стать обычным, само 
собой разумеющимся и интегриро-
ваться в образ жизни.
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Jean-François Roulet

Профилактическая стоматология является той частью стоматологии, которая занимается предотвраще-
нием и предупреждением заболеваний. Профилактическая стоматология заботится о предупреждении 
заболеваний у каждого конкретного человека. Кроме того, профилактическая стоматология занимается 
разработкой и организацией общих мероприятий, улучшающих здоровье зубов и рта у населения в це-
лом, поэтому включает в себя и эпидемиологическую составляющую. 

Профилактическая стоматология

Предотвращение и предупреждение заболеваний

Стоматология

Терапия Протезирование Хирургия Ортодонтия
Детская 

стоматология

Индивидуум Население

Клиническая 
профилактическая 

стоматология

Коммунальная 
профилактика

Рис. 13 Профилактическая сто-
матология
Профилактическая стоматология 
внедряется во все классические 
разделы стоматологии. В зависи-
мости от того, для кого выполняют 
профилактические мероприятия, 
говорят о клинической профилак-
тической стоматологии или о ком-
мунальной профилактике.
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Эпидемиология
Эпидемиология – наука, которая занимается изучением забо-
леваемости населения (наличия и путей передачи болезней), 
анализом их распространенности в популяции, тяжести, ис-
ходов и т.д. Она анализирует причины заболеваний, а также 
разрабатывает стратегии для их предотвращения. Эпидемио-
логия отличается от клинической медицины по двум суще-
ственным аспектам:

в отличие от клинициста, который занимается проблема-• 
ми отдельного пациента, эпидемиолог исследует группы 
людей;
эпидемиолог обследует не только больных, но и здоровых • 
людей популяции, пытаясь найти принципиальные разли-
чия между ними.

Эпидемиологические показатели
Для описания заболеваемости населения используют раз-
личные показатели, так называемые индексы:

• Доля заболевших = 
Число заболевших

Число населения с риском

Частота случаев показывает, какова доля (%) населения, • 
в течение определенного времени заболевшего определен-
ной болезнью, среди всего населения, подвергавшегося 
риску возникновения этого заболевания:

Частота случаев =  
Число новых заболеваний в период t1–t0
Число населения с риском в период t1–t0

Пример: в 1999 г. из 82 028 000 жителей Германии 1534 были 
инфицированы вирусом иммунодефицита человека. Частота 
случаев ВИЧ-инфекции среди населения Германии в 1999 г. 
составила 1534/82 028 000 = 0,0000187 = 0,00187%.

Пораженность (распространенность)•  показывает, какая 
доля населения в определенное время страдает данным 
заболеванием.

Распространенность 
(пораженность) 

Число случаев заболевания в момент tх
Общая численность населения в момент tх

=

Пример: в 1986 г. 95% 18–19-летних берлинцев имели ка-
риес зубов.

Частота случаев учитывает только новые случаи заболева-
ния, распространенность – все случаи этого заболевания.

Распространенность – производное от частоты случаев 
и средней продолжительности заболевания. Поэтому, зная 
показатели частоты случаев и продолжительности заболева-
ния, можно определить уровень распространенности.

Частота случаев указывает только долю лиц с впервые на-
ступившей болезнью. Изменение инциденции (частоты воз-
никновения) всегда указывает на изменение, произошедшее 
в совокупности этиологических факторов, например, вслед-
ствие эффективной профилактики. Для исследователя, изу-

Рис. 14 Клиническая медицина
Клиницист всегда работает с кон-
кретным пациентом.

Рис. 15 Эпидемиология
Эпидемиолог всегда обследует 
группу людей.
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чающего причины заболевания, показатели частоты случаев 
являются самыми важными.

Так как распространенность зависит от двух факторов – час-
тоты случаев и продолжительности заболевания, изменение 
пораженности может быть следствием изменения инциден-
ции (частоты возникновения), длительности болезни или 
и того, и другого. Повышение эффективности лечения может 
иметь парадоксальный эффект: например, предотвращение 
смерти вследствие заболевания без полного излечения от 
него приводит к росту показателей распространенности. 
Снижение распространенности не всегда является следст-
вием снижения частоты случаев, но может быть результатом 
снижения продолжительности заболевания, увеличением 
числа случаев выздоровления или смерти.

В общем можно говорить, что уровень распространенно-
сти возрастает при появлении в популяции новых случаев 
заболевания (т.е. при росте показателей частоты случаев) 
и снижается вследствие выздоровления или смерти людей, 
страдавших этой болезнью.

Показатели распространенности используют для планиро-
вания деятельности службы здравоохранения, так как они 
отражают уровень потребности в лечении данного забо-
левания. Распространенность определяется на основании 
разового сбора данных. Для оценки же частоты случаев не-
обходимо наблюдать определенную группу населения в те-
чение определенного периода времени. Показатели частоты 

случаев используют для суждения о вероятности (риске) 
заболевания. Для того, чтобы определить, как те или иные 
факторы влияют на развитие изучаемой болезни, сравнивают 
показатели частоты случаев заболевания в нескольких груп-
пах населения, различающихся по уровню подверженности 
воздействию факторов (курящие – некурящие) или по свой-
ствам членов группы (мужчины – женщины). Из такого срав-
нения можно вывести очень важные эпидемиологические 
индексы относительного и атрибутивного риска, которые 
описывают связь между воздействием определенного факто-
ра (например, курения) и риском определенного последствия 
(например, сердечно-сосудистых заболеваний).

• Относительный риск = 
Частота случаев при воздействии фактора
Частота случаев без воздействия фактора

Атрибутивный (абсолютный) риск рассчитывают на ос-• 
новании сведений о частоте случаев, т.е. о возникновении 
новых случаев заболевания. Частота случаев – отправная 
точка отсчета для определения и относительного, и атри-
бутивного риска.

Эти показатели важны не только для эпидемиолога, но и 
для врача-клинициста. Относительный риск позволяет оце-
нить, насколько чаще заболевание развивается на фоне риска 
(например, курения), чем без него. Относительный риск – 
отношение частоты случаев заболевания в группе с потен-
циально опасным фактором к частоте случаев заболевания 
в группе без такого фактора, т.е. в математическом смысле 
это не просто доля, а соотношение двух долей. Этот пока-

2002 2003

Рис. 16 Графическое изображе-
ние распространенности
Распространенность составляет 
2/7 = 0,294 = 29,4%.

Рис. 17 Графическое изображе-
ние частоты случаев
Частота случаев составляет 1/7 = 
0,142 = 14,2% в год.



Руле Жан-Франсуа, Циммер Стефан

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА
В ПРАКТИКЕ СТОМАТОЛОГА

Атлас по стоматологии

Перевод с немецкого

Под общ. ред. С.Б.Улитовского, С.Т.Пыркова

Главный редактор: В.Ю.Кульбакин
Ответственный редактор: О.А.Эктова

Корректор: Е.А.Бакаева
Компьютерный набор и верстка: И.А.Кобзев, А.Ю.Кишканов

Лицензия ИД №04317 от 20.04.01 г.
Подписано в печать 24.12.09. Формат 70×100/8.

Бумага мелованная. Печать офсетная. Усл. печ. л. 59,8.
Гарнитура Таймс. Тираж 2000 экз. Заказ №2820

Издательство «МЕДпресс-информ». 
119992, Москва, Комсомольский пр-т, д. 42, стр. 3

E-mail: offi ce@med-press.ru
www.med-press.ru

Отпечатано с готовых диапозитивов
в ОАО «Типография «Новости».

105005, Москва, ул. Фр. Энгельса, 46



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Of  EURO Standard GCR320max K95.icc)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 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 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

  /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




