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На модели термического ожога кожных покровов лабораторных крыс показано, что после 4-крат-
ного локального облучения наносекундным импульсно-периодическим микроволновым излучени-
ем (ИПМИ, 10 ГГц, длительность импульсов 100 нс, частота повторения импульсов 8 Гц, пиковая
плотность потока мощности (пППМ) 140 Вт/см2) увеличивается скорость заживления ран за счет
ускоренного образования грануляционной ткани и уменьшения толщины струпа, что обеспечивает
безрубцовое заживление.
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По данным Минздрава в Российской Федера-
ции уровень ожоговых травм среди взрослого насе-
ления составляет в среднем 50 случаев на 100 тысяч
человек, среди детей – 80 на 100 тысяч. Термиче-
ские ожоги занимают третье место среди прочих
травм и выделены в отдельную рубрику в между-
народной классификации болезней по МКБ-10
(Алексеев и др., 2016). Глубокие и обширные ожо-
ги могут приводить к серьезным осложнениям,
таким как сепсис (с развитием бактериальной ин-
фекции), шок (вызванный гиповолемией), а так-
же сокращение рубцовой ткани после неправиль-
ного заживления раны (Shpichka et al., 2019).

В зоне ожоговой травмы неизбежно возникают
инфицирование и воспаление, имеет место поте-
ря белков, электролитов, воды, плазмы и другие
варианты патологического реагирования. В связи
с этим быстрое восстановление поврежденного
кожного барьера является основным направлением
лечения ожоговой патологии (Shpichka et al., 2019).
Поскольку стандартная методика аутотрансплан-

тации кожи имеет существенные ограничения и
является дорогостоящей процедурой (Wood et al.,
2006; Atiyeh, Costagliola, 2007), в последние годы
предприняты попытки разработки новых способов
регенерации ожоговых травм, к которым может от-
носиться метод коррекции импульсным микровол-
новым излучением. В научном сообществе исполь-
зование тех или иных видов электромагнитного из-
лучения (ЭМИ) в коррекции и лечении кожных
травм вызывает ряд противоречий. Тем не менее,
имеются данные о применении, в частности,
электронных пучков для стерилизации аллоген-
ных кожных трансплантатов человека (Labus et al.,
2022), о ранозаживляющем действии лазеротера-
пии (Rodrigo et al., 2009) и регенеративном влиянии
импульсных радиочастотных излучений (Гапеев,
Чемерис, 2007; Athanasiou et al., 2007; Strauch et al.,
2009; Гапеев, 2012). В этом плане перспективным
представляется использование наносекундного
импульсно-периодического микроволнового из-
лучения (ИПМИ), для которого уже установлена
способность стимулировать репаративную реге-
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нерацию полнослойной кожной раны у лабора-
торных мышей (Князева и др., 2011). Кроме того,
на предварительном этапе исследования данного
фактора нами было показано, что наносекундное
ИПМИ (10 ГГц, длительность импульсов 100 нс,
частота повторения импульсов 8 Гц, пППМ 140 и
1500 Вт/см2) ускоряет процессы ранозаживления
(Samoylova et al., 2020; Гостюхина и др., 2022).
Оказалось, что наиболее эффективным с точки
зрения скорости заживления ран является облу-
чение с интенсивностью – 140 Вт/см2 (Гостюхина
и др., 2022). Это представляет интерес для приме-
нения данного фактора в медицинской практике,
поскольку указанный режим не превышает гиги-
енических уровней безопасного воздействия на
организм (СанПиН 2.2.4/2.1.8.055-96., 1996). Таким
образом, полученные результаты исследования ди-
намики заживления ожоговых ран после термиче-
ских повреждений и коррекции наносекундным
ИПМИ у лабораторных крыс требовали гистоло-
гического подтверждения.

Цель настоящей работы – провести гистоло-
гическую оценку состояния кожи лабораторных
крыс после термических повреждений и их кор-
рекции наносекундными микроволновыми им-
пульсами с пППМ 140 Вт/см2 и частотой повторе-
ния импульсов 8 Гц.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальное исследование выполнялось
на 20 половозрелых самках крыс стока “Wistar”
массой 230–250 г. Животные содержались в стан-
дартных условиях вивария при естественном све-
товом режиме и на стандартном рационе со сво-
бодным доступом к воде и пище. Все процедуры с
животными выполнялись в одно и то же время (с
9:00 до 11:00). Исследование проводилось в соответ-
ствии с этическими нормами работы с лаборатор-
ными животными (ETS № 123) и санитарными пра-
вилами по устройству, оборудованию и содержанию
экспериментально-биологических клиник (Прави-
ла лабораторной практики в Российской Федера-
ции). На проведение исследования получено разре-
шение Комиссии по биоэтике Биологического ин-
ститута НИ ТГУ (протокол № 15 от 14.06.2019 г.).

Экспериментальные животные случайным об-
разом разделялись на две группы по 10 особей в
каждой:

1. Контрольная группа (n = 10) – крысы, кото-
рые после моделирования термического ожога
содержались в стандартных условиях вивария и
не подвергались воздействию ИПМИ;

2. Опытная группа (n = 10) – крысы, которые
после моделирования термического ожога под-
вергались однократно в течение четырех дней ло-
кальному воздействию наносекундным ИПМИ с

пППМ 140 Вт/см2 с частотой повторения импуль-
сов 8 Гц.

Моделирование термических ожогов. За сутки
до моделирования ожога на дорсальной поверхно-
сти тела крысы осуществляли депиляцию участка
кожи путем выбривания электрической ветери-
нарной машиной. Бритье и моделирование ожога
проводили под СО2 наркозом. Термическую рану
создавали прикладыванием без усилия на 30 с,
разогретого до 100°С металлического стержня
диаметром 2 см к поверхности кожи в межлопа-
точной области. Площадь повреждения в кон-
трольной и опытной группах составляла в сред-
нем 340 ± 18 мм2, что соответствует 8–9% от пло-
щади поверхности тела.

В течение всего эксперимента крысы содержа-
лись по две особи в специальных клетках, разде-
ленных между собой прозрачной перегородкой
для исключения контакта животных друг с дру-
гом и взаимного влияния на процесс заживления
ожоговой раны. Наблюдение за процессом за-
живления ран после 4-кратного облучения осу-
ществляли в динамике у контрольных и опытных
крыс вплоть до образования келоидного рубца.

Динамику заживления термических ожогов
оценивали с помощью электронного штанген-
циркуля по уменьшению площади участка повре-
жденной кожи (Князева и др., 2011; Гостюхина и др.,
2022) и фиксировали фотокамерой Sony-DSC-
F717 (Япония) с последующим анализом фото-
графий.

Облучение термических ожогов. Через 5 ч после
формирования ожога ежедневно в течение 4 по-
следующих дней ожоговые раны лабораторных
крыс подвергали однократному воздействию нано-
секундным ИПМИ (4000 импульсов за сеанс/день,
пППМ 140 Вт/см2, частота повторения импульсов
8 Гц). Для локального воздействия на термическую
рану и устранения возможности облучения всего
организма остальная часть тела животных укрыва-
лась радиопоглощающим материалом. Продол-
жительность однократного облучения с указан-
ными параметрами воздействия составляла 8 ми-
нут. В качестве источника ЭМИ использовался
импульсный лабораторный СВЧ-генератор (не-
сущая частота 10 ГГц, длительность импульсов на
полувысоте 100 нс). Во время воздействий живот-
ные в специальных пластиковых контейнерах
диаметром 10 см и длиной 30 см помещали на рас-
стоянии 20 см от рупора антенны генератора, в
зоне сформировавшейся волны ИПМИ. При ра-
диочастотном электромагнитном воздействии воз-
можен нагрев тканей и, соответственно, повыше-
ние температуры облучаемой ткани, поэтому во
время воздействия с помощью волоконно-оптиче-
ского термометра МТ-4МО-1 (Россия) осуществля-
ли температурный контроль. При использован-
ной интенсивности ИПМИ температура нагрева



ИЗВЕСТИЯ РАН. СЕРИЯ БИОЛОГИЧЕСКАЯ  № 5  2023

ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КОЖНЫХ ПОКРОВОВ 533

тканей в области раны не превышала 0.05°C. Вы-
бор режима воздействия (длительность, пППМ, ча-
стота повторения) основан на результатах предыду-
щих исследований, как наиболее эффективно вли-
яющего на скорость репаративной регенерации
полнослойных кожных и термических ран (Кня-
зева и др., 2011; Гостюхина и др., 2022).

Гистологический анализ. На 30 день после мо-
делирования термического ожога животных вы-
водили из эксперимента путем передозировки
СО2-наркоза. Для проведения гистологического
анализа вырезали участок кожи, включающий
пораженную и соседнюю интактную области. Ги-
стологическую обработку материала проводили
стандартными методиками (Коржевский, 2010;
Exbrayat, 2013; Ярцев, 2019). После фиксации в
10% растворе забуференного формалина образцы
кожи обезвоживали в растворах этанола возраста-
ющей крепости (70, 95, 98%), просветляли в бута-
ноле и заливали в парафин. Срезы толщиной
5 мкм изготавливали на ротационном микротоме
RMD-3000 (“MTPoint”, Россия) и переносили на
предметные стекла с белок-глицериновым покры-
тием. Окраску полученных срезов осуществляли ге-
матоксилином Майера–эозином и модифициро-
ванным азановым методом. Всего было получено
60 микропрепаратов. Микроскопию препаратов,
изготовление снимков выбранных показатель-
ных образцов, а также измерения осуществляли с
помощью микроскопа AxioLab A1, камеры Axio-
CamERc 5s и программы ZEN 2 (“CarlZeissMi-
croscop”, Германия).

На микрофотоснимках измеряли общую пло-
щадь исследуемого фрагмента (ПФ, мкм2), пло-
щадь грануляционной ткани (ПГТ, мкм2), разры-
вов в исследуемом фрагменте (ПР, мкм2), толщи-
ну новообразованного эпидермиса (ТЭ, мкм) или
длину раны – расстояние между краями раны
(ДР, мкм) – для ран с неполной эпителизацией.
На основе первичных измерений рассчитывали
относительную площадь грануляционной ткани
(ОПГТ):

(1)

Для сравнения экспериментальных групп ис-
пользовали показатели ТЭ, ДР, ОПГТ.

Статистическая обработка данных. В ходе ста-
тистической обработки результатов гистологиче-
ского анализа рассчитывали: среднее значение
( ), минимум (min) и максимум (max), стандарт-
ное отклонение (σ), стандартную ошибку сред-
ней ( ), коэффициент вариации (Cv), уровень
значимости (p). Для оценки характера распреде-
ления использовали критерий Краскела–Уолли-
са. Для сравнения результатов групп применяли
точный критерий Фишера и тест Стьюдента. При
проверке статистических гипотез достоверным
считали уровень значимости менее 5% (p < 0.05).

( )ОПГТ ПГТ 100 ПФ ПР % .= × −

x

xm

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Гистологический анализ показал, что на 30-е

сутки эксперимента после моделирования ожогов и
4х-кратного облучения наносекундным ИПМИ с
пППМ 140 Вт/см2, с частотой повторения им-
пульсов 8 Гц термические раны у всех исследо-
ванных групп животных находились в фазе реге-
нерации (рис. 1).

В контрольной группе полная эпителизация
ран была выявлена в 33% случаев. Относительная
площадь грануляционной ткани (t-test: t = –2.2,
p > 0.05) и толщина новообразованного эпидер-
миса (t-test: t = 1.4, p > 0.05) у крыс данной группы
с незавершенной эпителизацией ран (67%) не от-
личались от таковых с полной эпителизацией.

У облученных животных (опытная группа) в
67% случаев установлена полная эпителизация
ожоговых ран. В данной группе крысы с незавер-
шенной эпителизацией ран статистически отлича-
лись от таковых с полностью эпителизированными
ранами по толщине новообразованного эпидер-
миса (t-test: t = 1.21, p ≤ 0.05). Этот показатель ока-
зался в 3.88 раза меньше толщины у животных с
незавершенной эпителизацией раны (табл. 1).

Сравнение показателей опытных и контрольных
групп животных с не полностью эпителизирован-
ными ранами продемонстрировало статистически
значимые различия по величине относительной
площади грануляционной ткани (t-test: t = –2.37,
p ≤ 0.05), в то время как по толщине эпидермиса
различия отсутствовали (t-test: t = –1.87, p > 0.05).
После облучения раны имели в 4.22 раза большую
относительную площадь грануляционной ткани
по сравнению с таковыми у контрольных живот-
ных (табл. 1).

В случае с полной эпителизацией ран живот-
ные опытной и контрольной групп отличались
только по площади грануляционной ткани (t-test:
t = –3.83, p < 0.05), которая была в 5.66 раз больше
у животных после облучения (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Результаты работы подтвердили ранее полу-

ченные данные о том, что воздействие наносе-
кундным ИПМИ с интенсивностью 140 Вт/см2 с
частотой повторения импульсов 8 Гц способству-
ет ускорению процесса регенерации ожоговых
ран (Гостюхина и др., 2022). По результатам ги-
стологического анализа было установлено, что
животные, термические травмы которых подверга-
лись облучению, имели более выраженную степень
эпителизации ран. При этом, вне зависимости от
степени эпителизации у крыс после облучения на-
блюдался больший размер области грануляцион-
ной ткани по отношению к контрольной группе.

Из литературных источников следует, что за-
живление кожных ран представляет собой слож-
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Рис. 1. Поперечные срезы центральной области ожоговых ран кожных покровов крыс контрольной (а, в) и опытной
(б, г) групп на 30-е сутки заживления. Окраска модифицированным азановым методом НЭ – новообразованный эпи-
дермис, ГТ – грануляционная ткань, ССД – сетчатый слой дермы.

200 мкм(а)(а)(а)

НЭ

НЭ

НЭ

НЭ

ГТ

ГТ

ГТ

ГТ

ССДССДССД ССДССДССД

ССДССДССД

(в)(в)(в) (г)

(б)(б)(б)

200 мкм 200 мкм

200 мкм

Таблица 1. Показатели поврежденного участка кожных покровов крыс на 30-е сутки эксперимента после моде-
лирования ожоговой травмы и 4-кратного воздействия наносекундным ИПМИ

Группа

Параметр

относительная площадь 
грануляционной ткани, мм2

толщина новообразованного 
эпидермиса, мкм длина раны, мм

Крысы с не полностью эпителизированными ранами после ожоговой травмы

Контрольные 0.50 ± 0.20 49.22 ± 21.15 2.19 ± 0.70

Опытные 2.39 ± 1.86 37.71 ± 53.32 4.85 ± 5.07

Крысы с полностью эпителизированными ранами после ожоговой травмы

Контрольные 0.27 ± 0.03 65.21 ± 10.31

Опытные 1.53 ± 1.05 146.33 ± 116.99

xx m± xx m± xx m±
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ное взаимодействие между разными типами кле-
ток, цитокинами и нейрососудистой системой
(Fox et al., 2008). Использование новых техноло-
гий регенерации ткани способно заметно улуч-
шать восстановление кожи, в частности, посред-
ством реэпидермизации, ангиогенеза и заселения
гипертрофических рубцов и келоидов (Sakallioglu
et al., 2006). Известно, что ЭМИ разных диапазо-
нов и интенсивностей также способно стимули-
ровать репаративную регенерацию в поврежден-
ных тканях (Бессонов и др., 2000; Лушников и др.,
2003; Rodrigo et al., 2009; Strauch et al., 2009) за
счет усиления кальций-кальмодулинового связы-
вания в клетках и активации NO-синтетазы (Pilla,
2008; Strauch et al., 2009). Поэтому, не исключено,
что наносекундное ИПМИ обладает аналогич-
ным биологическим эффектом.

Увеличение толщины новообразованного эпи-
дермиса после облучения указывает на то, что воз-
можный эффект воздействия ИПМИ связан с ак-
тивацией фибробластов. Фибробласты, являясь
основными клетками дермы, продуцируют колла-
ген, эластин и протеогликаны, важные компоненты
межклеточного вещества, а также секретируют раз-
личные факторы роста (TGF-β) и цитокины
(TNF-α) (Bainbridge, 2013; Tracy et al., 2016). Та-
кой потенциальный набор мишеней влияет не
только на элементы дермы, но и на пролиферацию
и дифференцировку кератиноцитов (Wang et al.,
2007). Помимо этого, фибробласты являются
важным компонентом процесса ранозаживления,
поскольку участвуют в образовании и увеличении
размеров грануляционной ткани, что продемон-
стрировано в ходе гистологического исследования.
Не исключено, что участие ИПМИ в активации
фибробластов может быть важнейшим вариантом
успешного ранозаживления.

Таким образом, полученная гистологическая
картина регенерации кожных покровов крыс по-
сле моделирования термического повреждения и
локального облучения наносекундным ИПМИ
позволяет утверждать, что использование данно-
го энергетического воздействия для заживления
ран представляет перспективное направление для
разработки новых технологий в области космето-
логии и комбустеологии. Для их успешного про-
движения в практическое использование требу-
ются соответствующие доклинические и клини-
ческие исследования.
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Histological Assessment of the Laboratory Rats Skin after Thermal Damages Treated 
with Nanosecond Microwave Pulses

A. A. Gostyukhina1, 2, 3, #, V. V. Yartsev2, 3, 4, A. V. Samoylova1, 3, 4, M. A. Bolshakov1, 3, S. S. Evseeva 2, 3, 
V. M. Mochalova3, K. V. Zaitsev2, O. P. Kutenkov1, and V. V. Rostov1

1 Institute of High Current Electronics SB RAS, Akademichesky Ave., 2/3, Tomsk, 634055 Russia
2 Federal Scientific and Clinical Center of Medical Rehabilitation and Balneology of the Federal Medical and Biological Agency 

of Russia, Goluboe village, Solnechnogorsk district, Moscow region, 141551 Russia
3 National research Tomsk State University, Lenin Str., 36, Tomsk, 634050 Russia

4 Siberian State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow tract, 2, Tomsk, 634050 Russia
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The effect of nanosecond repetitively pulsed microwave radiation (RPMR, 10 GHz, 100 ns pulse duration,
8 Hz pulse repetition rate, 140 W/cm2 peak power f lux density (pPFD)) on the treatment of a model thermal
burn of the skin of laboratory rats was investigated. It is established that after 4-fold local irradiation, the rate
of wound healing increases; it is due to the accelerated formation of granulation tissue and a decrease in the
thickness of the scab, which ensures scarless healing.

Keywords: burn wound, nanosecond pulses, microwave radiation, histology, rats



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Photoshop 5 Default CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /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 false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /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 <<

  >>
  /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
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


