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Фибрилляция предсердий (ФП) — самое распространенное нарушение сердечного ритма. Не-
диагностированная ФП увеличивает риск развития сердечной недостаточности и тромбоэмболиче-
ских осложнений. Цель исследования — изучить возможность применения медицинского прибора 
MyDiagnostick 1001R® в клинической практике у пациентов с факторами риска развития ФП для ее 
ранней диагностики.

Методы. Группу обследуемых составили 30 пациентов, у которых не было указаний на ФП 
в анамнезе, но были факторы риска ее развития — артериальная гипертензия (АГ), сахарный диа-
бет, ожирение, ишемическая болезнь сердца (ИБС). Средний возраст пациентов в группе составил 
65,9 ± 12,1 года. Для выявления факторов риска развития ФП была разработана анкета, содержащая 
16 вопросов. Для диагностики использовали портативное устройство для регистрации и анализа сер-
дечного ритма MyDiagnostick 1001R® производства Applied Biomedical Systems B.V (Эпплайд Биоме-
дикал Системс Б.В., Нидерланды, зарегистрировано в РФ 31 марта 2017 г., номер регистрационного 
удостоверения 2017/5370).

Результаты. Из 30 пациентов, участвовавших в исследовании, 80 % имели артериальную гипертензию, 
43,3 % — сахарный диабет, 3,3 % — ожирение, 50 % — ИБС, 16,6 % — острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе, 23,3 % — курение. У всех пациентов отмечалось сочетание факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). В результате исследования у 26,7 % (8 че-
ловек) пациентов с помощью портативного устройства для регистрации и анализа сердечной деятель-
ности MyDiagnostick 1001R® были выявлены эпизоды ФП. Всем участникам были даны рекомендации 
по дальнейшему обследованию и лечению.

Заключение. Портативное устройство для регистрации и анализа сердечной деятельности 
MyDiagnostick 1001R® является простым прибором, не требующим дополнительного оснащения, по-
зволяющим при использовании в течение суток выявить ранее не диагностированную ФП для после-
дующего уточнения диагноза. Это позволяет рекомендовать прибор для скрининга ФП у пациентов 
с факторами риска.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий; раннее выявление; портативное оборудование; 
MyDiagnostick 1001R.

THE POSSIBILITY OF EARLY DIAGNOSTICS 
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Atrial fibrillation (AF) is the most common rhythm disorder. The consequences of undiagnosed AF are 
an increased risk of developing of heart failure and thromboembolic complications. The article is devoted to 
study of the possibility of using the medical device MyDiagnostick 1001R® in clinical practice for patients 
with the risk of AF development for early stage diagnosis.

Methods. A group of subjects included 30 patients who did not have a history of AF, but who had the 
risk factors for its development — arterial hypertension, diabetes, obesity, ischemic heart disease (IHD). The 
average age of participants was 65.9 ± 12.1 years. A questionnaire containing 16 questions was developed 
to identify the risk factors of AF development.
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Results. From 30 participants 80% had arterial hypertension, 43.3% diabetes, 3.3% were obese, 
50% suffered from IHD, 16.6% had stroke in anamnesis and 23.3% were smokers. All patients had 
a combination of risk factors. As a result, with the help of MyDiagnostick 1001R® 26.7% (8 patients) of the 
group was discovered to have AF episodes. For all participants recommendations for further examination 
and treatment were given.

Conclusions. MyDiagnostick 1001R® is a simple device that does not require additional equipment, 
and allows to identify previously undiagnosed AF within 24 hours for subsequent diagnosis. It allows us to 
recommend this device for screening of patients with AF risk factors.

Keywords: atrial fibrillation; early recognition; portable device; MyDiagnostick1001R.

Актуальность

Под фибрилляцией предсердий (ФП) понима-
ется патологический нерегулярный сердечный 
ритм с хаотической генерацией возбуждения 
в области предсердий. ФП — самая распростра-
ненная аритмия, чаще встречающаяся в возрас-
те старше 65 лет. При современной тенденции 
к постарению населения заболеваемость ФП 
существенно возрастет в течение следующих 
десятилетий. ФП ассоциируется с увеличени-
ем риска смерти, инсульта и других тромбоэм-
болических осложнений, ухудшением качества 
жизни, снижением переносимости физической 
нагрузки и дисфункцией левого желудочка. 
Риск развития инсульта при постоянной и па-
роксизмальной формах фибрилляции предсер-
дий примерно одинаков и в 4–5 раз выше, чем 
у лиц без ФП [1]. В недавнем исследовании па-
циентов в возрасте  65 лет в условиях оказания 
скорой помощи доля пациентов, у которых были 
выявлены эпизоды ФП, составила 6,7 %, причем 
в 10 % случаев у пациентов не было никаких 
симптомов [2]. Важно отметить, что первым кли-
ническим проявлением не диагностированной до 
этого ФП может быть инсульт. Ежегодный риск 
развития инсульта у пациентов с ФП, которые 
не проходят лечение антикоагулянтами, выше 
в 5 раз. Раннее выявление ФП и начало анти-
коагулянтной терапии у пациентов из группы 
риска способствует уменьшению общего коли-
чества случаев ишемического инсульта. При па-
роксизмальной форме ФП регистрация обычной 
ЭКГ не всегда достаточно информативна, так 
как порой бывает сложно зафиксировать эпи-
зод пароксизма, который к моменту регистра-
ции может спонтанно прекратиться. 24-часовое 
холтеровское мониторирование ЭКГ выявляет 
пароксизмы ФП только в 0,2 % случаев [3]. Для 
скрининга требуются новые диагностические 
приборы, которые позволяют быстро и легко 
записать и проанализировать ЭКГ в случае 
появления симптомов без необходимости не-
медленного обращения к врачу или передачи 
данных в медицинский центр для консульта-
ции с помощью дополнительного технического 
оснащения. Новое портативное устройство для 

регистрации и анализа сердечной деятельности 
MyDiagnostick 1001R дает возможность раннего 
выявления заболевания у пациентов в группе 
риска с подозрением на наличие этой арит-
мии. Пациенты могут самостоятельно в любом 
месте и в любое время исследовать свой ритм 
и в случае подозрения на ФП (которая обозна-
чается миганием индикатора красного цвета 
на приборе) проконсультироваться со специ-
алистом. Прибор MyDiagnostick 1001R практи-
чен, так как не требует специфических навы-
ков и медицинских знаний при использовании, 
кроме того, он компактен и позволяет хранить 
до 140 электрокардиограмм, которые могут 
быть доступны для анализа путем подклю-
чения прибора к компьютерному устройству. 
Всего в памяти прибора хранится 1000 ответов 
«да/нет». Высокая специфичность прибора [2] 
к обнаружению ФП предотвращает получение 
ложноположительных результатов, что мини-
мизирует беспокойство пациента и нагрузку на 
врача.

Цель исследования — изучить возмож-
ность применения медицинского прибора 
MyDiagnostick 1001R в клинической практике 
для ранней диагностики ФП и своевременного 
назначения антитромботической терапии паци-
ентам с факторами риска развития фибрилля-
ции предсердий.

Материалы и методы

Группу обследуемых составили 30 пациен-
тов, наблюдающихся в Центре семейной ме-
дицины ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Меч-
никова» Мин здрава России, а также нахо-
дящихся на лечении в одном из стационаров 
Санкт-Петербурга, у которых не было в анам-
незе ФП, но имелись факторы риска ее раз-
вития (АГ, сахарный диабет, ожирение, ИБС, 
острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе, курение). Возраст пациентов в груп-
пе составил от 36 до 83 лет (средний возраст — 
65,9 ± 12,1 года). Всем участникам была разъ-
яснена цель данного исследования, после чего 
каждый дал информированное согласие. Иссле-
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дование было  одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Меч-
никова» Минздрава России.

Для включения пациентов в исследование 
нами была разработана анкета, содержащая 
16 вопросов, которая позволяла определить на-
личие факторов риска развития ФП у каждого 
пациента. Предварительно всем пациентам бы-
ла выполнена стандартная ЭКГ в 12 отведениях, 
и ни у кого из них не было выявлено ФП.

Портативное устройство для регистрации 
и анализа сердечной деятельности MyDiagnos-
tick 1001R позволяет проводить регистрацию 
ЭКГ и автоматически обнаруживать ФП вра-
чами и пациентами.

Устройство имеет форму цилиндра (длина — 
26 см, диаметр — 2 см) с металлическими элек-
тродами на обоих концах. MyDiagnostick 1001R 
не зависит от любой инфраструктуры или ка-
налов связи и может быть использован в любое 
время и в любом месте. Прибор не имеет кнопок 
для выбора функций, включается автоматиче-
ски, если держать аппарат двумя руками за 
электроды, и выключается после демонстрации 
результата. Устройство необходимо держать пе-
ред собой в положении сидя. Индикаторы мига-
ют в ритме обнаруженного сердцебиения, через 
1 минуту индикатор устройства MyDiagnostick 
приобретает или зеленый цвет (V), показывая 
нормальный сердечный ритм, или красный 
цвет (Х) в случае наличия у пациента фибрил-
ляции предсердий.

В памяти прибора хранятся до 140 записей 
ЭКГ I стандартного отведения, которые доступ-
ны для просмотра при подключении прибора 
с помощью USB-кабеля к веб-порталу. Ком-
пьютерная программа позволяет просмотреть, 
распечатать, поделиться диагностическими ре-
зультатами с другим врачами, создать историю 
измерений для конкретного пациента с мини-
мальными данными о нем (фамилия, имя, от-
чество, дата рождения, графа «Примечание») 
с сохранением времени и даты обследования. 
Данный прибор позволяет при одном полном 
заряде сделать более 300 записей или исполь-
зовать устройство от трех до пяти раз в день 
в течение 2 месяцев.

Каждому пациенту было предоставлено на 
одни сутки портативное устройство для ре-
гистрации и анализа сердечной деятельности 
MyDiagnostick 1001R с целью выявления ФП. 
Перед этим было продемонстрировано, как пра-
вильно использовать прибор, и разъяснены тре-
бования к выполнению обследования. В тече-
ние суток все обследуемые каждые два часа (за 
исключением времени сна) или дополнительно 
при ощущении перебоев в работе сердца про-
водили измерения и записывали полученные 
результаты.

Результаты

По результатам анкетирования 24 из 30 паци-
ентов (80 %) имели АГ, 13 пациентов (43,3 %) — 
сахарный диабет, 1 пациент (3,3 %) — ожире-
ние, 15 пациентов (50 %) — ИБС, 5 пациентов 
(16,6 %) — острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) в анамнезе, 7 пациентов 
(23,3 %) были курильщиками. У большинства 
пациентов наблюдалось сочетание нескольких 
факторов риска (23 пациента из 30 опрошен-
ных). Все 30 пациентов провели от 5 до 13 изме-
рений за одни сутки прибором MyDiagnostick 
1001R (в среднем — 9 измерений). По резуль-
татам суточного обследования с помощью пор-
тативного устройства для регистрации и ана-
лиза сердечной деятельности MyDiagnostick 
1001R у 8 человек из 30 была выявлена ФП. 
У 6 человек в течение времени исследования 
отмечались как эпизоды синусового ритма, так 
и ФП. Всем пациентам были даны рекоменда-
ции по дальнейшему обсле дованию и лечению. 
Лечащие врачи были поставлены в известность 
об обнаруженных нарушениях, а зарегистриро-
ванные ЭКГ с эпизодами ФП были предостав-
лены пациентам.

В качестве иллюстрации приводим краткую 
характеристику пациентов, у которых были вы-
явлены эпизоды ФП.

Пациент № 1 — женщина, 67 лет. В анам-
незе: длительная — более 10 лет — АГ 2-й ст., 
II cт., риск сердечно-сосудистых осложнений 4, 
ИБС (инфаркт миокарда от 2011 г., стенокардия 
напряжения II ФК) и сахарный диабет 2-го ти-
па. Пациентка провела 6 измерений за один 
день, при трех измерениях была зарегистриро-
вана ФП. Все три случая были зафиксированы 
в покое.

Пациент № 2 — женщина, 36 лет. В анам-
незе: курение, отягощенный семейный анам-
нез (ИБС у матери, ИБС, гипертоническая бо-
лезнь у отца). Пациентка провела за один день 
13 изме рений, из которых 1 раз была зареги-
стрирована ФП в покое.

Пациент № 3 — женщина, 69 лет. В анам-
незе: АГ 2-й ст., III cт., риск сердечно-сосуди-
стых осложнений 4, ИБС (инфаркт миокарда от 
2014 г.), сахарный диабет 2-го типа. Пациентка 
провела 8 измерений, из которых 2 раза были 
зарегистрированы эпизоды ФП в покое.

Пациент № 4 — мужчина, 75 лет. В анам-
незе: ОНМК (ишемический инсульт от 2016 г.) 
и АГ 3-й ст., III ст., риск сердечно-сосудистых 
осложнений 4. Пациент 7 раз проводил изме-
рения, в 3 из которых была зарегистрирована 
ФП в покое.

Пациент № 5 — женщина, 65 лет. В анам-
незе: ОНМК (ишемический инсульт от 2018 г.), 
АГ 3-й ст., III ст., риск сердечно-сосудистых 
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осложнений 4, ИБС (стенокардия напряже-
ния III ФК), заболевание щитовидной железы 
(диффузно-токсический зоб III ст.). Пациентка 
проводила измерения 11 раз, из которых 4 раза 
была зарегистрирована ФП в покое.

Пациент № 6 — женщина, 52 года. В анам-
незе: ОНМК (ишемический инсульт от 2017 г.), 
АГ 3-й ст., III ст., риск сердечно-сосудистых 
осложнений 4. Пациентка 9 раз проводила из-
мерения, 2 раза из которых была зарегистри-
рована ФП в покое.

Пациент № 7 — женщина, 66 лет. В анамне-
зе: заболевание щитовидной железы (диффуз-
но-токсический зоб II ст.). Пациентка проводила 
измерения 8 раз, дважды была зарегистрирована 
ФП в покое. Следует заметить, что у данной па-
циентки не было выявлено каких-либо сердечно-
сосудистых заболеваний либо риска их развития.

Пациент № 8 — мужчина, 72 года. В анамне-
зе АГ 3-й ст., III ст., риск сердечно-сосудистых 
осложнений 4, ИБС (инфаркт миокарда от 2008 
и 2015 гг.), сахарный диабет 2-го типа. Пациент 
проводил измерения 7 раз, из которых 3 раза 
была зарегистрирована ФП в покое.

Обращает на себя внимание история болезни 
одной из пациенток, включенной в исследова-
ние. Пациентка П., 65 лет, находилась на стацио-
нарном лечении в эндокринологическом отделе-
нии городской больницы. Одна из жалоб — на 
перебои в работе сердца. В анамнезе: АГ (мак-
симальные цифры 200/100 мм. рт. ст.), ОНМК 
(год неизвестен), ИБС, стенокардия напряже-
ния III ФК, папиллярная карцинома щитовидной 
железы. Из семейного анамнеза извест но, что 
у отца были диагностированы ИБС и гипертони-
ческая болезнь. Ранее никогда ФП не обнаружи-
вали. Антикоагулянтную терапию не получает. 

Перед исследованием была проведена реги-
страция стандартной ЭКГ в 12 отведениях, на 
которой нарушения ритма не выявлены. От па-
циентки было получено информированное со-
гласие на участие, проведено анкетирование. 
Ей был предоставлено портативное устройство 
для регистрации и анализа сердечной деятель-
ности MyDiagnostick 1001R на одни сутки. Каж-
дые два часа или во время ощущений перебоев 
в работе сердца пациентка проводила измере-
ния и фиксировала результаты. Были получены 
следующие данные: из 7 измерений в течение 
дня было выявлено 4 эпизода ФП (в 12:00, 14:00, 
16:00 и 20:00). Эти данные были переданы леча-
щему врачу пациентки для дальнейшего обсле-
дования и выбора тактики лечения. На рисунке 
представлены данные записи ЭКГ с помощью 
прибора MyDiagnostick 1001R, на которых вид-
ны эпизоды ФП.

Заключение

Портативное устройство для регистрации 
и анализа сердечной деятельности MyDiagnos-
tick 1001R — простой прибор, не требую-
щий дополнительного оснащения, позволяющий 
в те чение суток обследовать пациентов с фак-
торами риска развития ФП и выявить ранее не 
диагностированную ФП с последующим уточне-
нием диагноза и рекомендациями по антикоагу-
лянтной терапии. Это позволяет рекомендовать 
прибор MyDiagnostick 1001R для скрининга ФП 
у пациентов с факторами риска.

Рис. ЭКГ пациентки П. с зафиксированной фибрилляцией предсердий



Original researches

18

Литература
1. Дамулин И.В., Андреев Д.А. Фибрилляция предсердий и инсульт // Российский медицинский жур-

нал. – 2015. – № 21 (6). – С. 41–45. [Damulin IV, Andreev DA. The fibrillation of atrium and stroke. Rossiiskii 
meditsinskii zhurnal. 2015;21(6):41-45. (In Russ.)] 

2. Tieleman RG, Plantinga Y, Rinkes D, et al. Validation and clinical use of a novel diagnostic device for 
screening of atrial fibrillation. Europace. 2014;16(9):1291-1295.

3. Сулимов В.А., Ревишвили А.Ш., Шляхто Е.В., и др. Диагностика и лечение фибрилляции предсердий. – 
М., 2017. – 211с. [Sulimov VA, Revishvili ASh, Shlyahto EV, et al. Diagnostika i lechenie fibrillyacii predserdij. 
Moscow; 2017. 211p. (In Russ.)]

Для цитирования: Девяшина К.С., Оганян К.Г., Панчоян С.М., и др. Возможность раннего выявления фибрилляции предсердий 
у пациентов с высоким риском ее развития // Российский семейный врач. – 2018. – Т. 22. – № 2. – С. 14–18. doi 10.17816/
RFD2018214-18.

For citation: Devyashina KS, Oganyan KG, Panchoyan SM, et al. The possibility of early diagnostics of atrial fibrillation in patients 
with high risk of it’s development. Russian Family Doctor. 2018;22(2):14-18. doi 10.17816/RFD2018214-18.

Информация об авторах Information about the authors

Ксения Сергеевна Девяшина — студентка 6-го кур-
са ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет имени И.И. Мечникова» 
Минздрава России. E-mail: ksusha-94-spb@mail.ru.

Ksenia S. Devyashina — Student of North-Western 
State Medical University named after I.I. Mechnikov. 
E-mail: ksusha-94-spb@mail.ru.

Ксения Гариковна Оганян — студентка 6-го кур-
са ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет имени И.И. Мечникова» 
Минздрава России. E-mail: ksu21.08@mail.ru.

Ksenia G. Oganyan — Student of North-Western State 
Medical University named after I.I. Mechnikov. E-mail: 
ksu21.08@mail.ru.

Стелла Мкртичевна Панчоян — студентка 6-го кур-
са ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет имени И.И. Мечникова» 
Минздрава России. E-mail: stella.stella1994@mail.ru.

Stella M. Panchoyan — Student of North-Western 
State Medical University named after I.I. Mechnikov. 
E-mail: stella.stella1994@mail.ru.

Юлия Андреевна Яковлева — студентка 6-го кур-
са ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет имени И.И. Мечникова» 
Минздрава России. E-mail: jul712_93@mail.ru.

Yulia A. Yakovleva — Student of North-Western State 
Medical University named after I.I. Mechnikov. E-mail: 
jul712_93@mail.ru.

Елена Владимировна Фролова — д-р мед. наук, про-
фессор кафедры семейной медицины ФГБОУ ВО 
«Северо-Западный государственный медицинский 
университет имени И.И. Мечникова» Минздрава Рос-
сии. E-mail: elena.frolova@szgmu.ru.

Elena V. Frolova — DSc, Professor of Family Medicine 
Department of North-Western State Medical Univer-
sity named after I.I. Mechnikov. E-mail: elena.frolova@
szgmu.ru.



<<
  /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 1.3
  /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 true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /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 false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /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 true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /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 true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /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.)
    /RUS ()
  >>
  /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 [300 300]
  /PageSize [481.890 680.315]
>> setpagedevice


