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Представлены особенности переносимости острой гипоксии лицами с различным уровнем личностной тревожности.
Установлено, что изменения таких физиологических показателей, как частота сердечных сокращений (ЧСС), у лиц
с высоким уровнем личностной тревожности более выражены в условиях гипоксии. В частности, в этой группе
к 25-й минуте барокамерного подъема на высоту 5000 м ЧСС увеличилась в среднем на 38,1% (p<0,01) от фоновых
значений. У лиц с низким уровнем личностной тревожности увеличение ЧСС не превышает в среднем 32% (p<0,01).
Однако при этом у испытуемых с высоким уровнем тревожности по сравнению с лицами с низким уровнем лич-
ностной тревожности отмечается более выраженное увеличение индекса Руфье в среднем на 18,2% (p<0,01). Кроме
того, у лиц с высоким уровнем личностной тревожности отмечается более выраженное замедление времени сложной
сенсомоторной реакции на 33,0 мс (p<0,05) от фонового, в то время как у лиц с низким уровнем личностной тре-
вожности в среднем лишь на 20,2 мс (p<0,05). Таким образом, изменения отдельных физиологических показателей
у лиц с высоким уровнем личностной тревожности более выражены, функциональное состояние у них менее устой-
чиво к воздействию гипоксии, а также уровень физической работоспособности в среднем в данной группе ниже.
Ключевые слова: морская медицина, авиационная медицина, гипоксия, личностная тревожность, функциональ-
ное состояние, физическая работоспособность
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The features of tolerance to acute hypoxia by individuals with different levels of trait anxiety are presented. It was esta-
blished that changes in such physiological parameters as heart rate in individuals with a high level of personal anxiety
are more pronounced in hypoxic conditions. In particular, in this group, by the 25th minute of lifting in the altitude training
chamber to a height of 5000 m, the heart rate increased by an average of 38.1% (p<0,01) of background values. In persons
with a low level of trait anxiety, an increase in heart rate does not exceed an average 32% (p<0,01). However, in subjects
with a high level of trait anxiety, compared with people with a low level of trait anxiety, a more pronounced increase in
the Rufie index at an average of 18,2% (p<0,01). In addition, in individuals with a high level of trait anxiety, a more pro-
nounced slowing-down time of a complex sensorimotor reaction by 33,0 ms (p<0,05) from the background value was ob-
served, while in people with a low level of trait anxiety, on average, only by 20,2 ms (p<0,05). Thus, changes in individual
physiological parameters in individuals with a high level of trait anxiety are more pronounced, their functional state is
less tolerant to the hypoxia effect, and the level of physical performance is lower on average in this group.
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Введение. На сегодняшний день остается не-
достаточно изученным вопрос о влиянии раз-
личных видов гипоксии на организм человека
с учетом его индивидуальных психологических
особенностей. Однако известно, что психологи-
ческие особенности личности являются важ-
ными предпосылками успешности в профессио-
нальной деятельности [1, с. 5]. Они крайне
важны при отборе кандидатов на некоторые во-
енно-учетные специальности, например: пилоты
СУ-25 и других летательных аппаратов без гер-
мокабины с потолком более 4–5 км, подразде-
ления спецназа, выполняющие спецоперации
в условиях высокогорья) [2, с. 168]. Выявление
взаимосвязей между индивидуальными психо-
логическими особенностями и переносимостью
гипоксии позволит нам прогнозировать перено-
симость неблагоприятных факторов окружаю-
щей среды лицами с различными индивидуаль-
ными психологическими особенностями, в част-

ности с различным уровнем тревожности. Это,
в свою очередь, позволит скорректировать ме-
тодики профессионально-психологического от-
бора, тем самым повышая надежность профес-
сиональной деятельности [3, с. 425].

Цель: выявить зависимость изменения физио-
логических, психофизиологических показателей
и физической работоспособности от уровня лич-
ностной тревожности в условиях гипобарической
гипоксии.

Материалы и методы. На базе 300 лаборато-
рии авиационной медицины ВКС РФ в г. Пуш-
кине обследованы 70 мужчин-добровольцев
в возрасте от 18 до 40 лет. Испытуемые прохо-
дили медицинский осмотр у врачей-специали-
стов (терапевт, оториноларинголог, хирург, нев-
ролог), им проводились лабораторные (общек-

линические анализы крови и мочи, биохимиче-
ский анализ крови, Ф-50, RW, маркеры гепати-
тов В и С), рентгенологические (рентгеногра-
фия органов грудной клетки и придаточных
пазух носа) и функциональные исследования
(проба Руфье, электрокардиография), и при от-
сутствии противопоказаний они допускались
к барокамерному подъему [4, с. 56].

Определение уровня личностной тревожности
осуществлялось с помощью методики Спилбер-
гера–Ханина [5, с. 78]. Оценка изменений физио-
логических, психофизиологических показателей
и физической работоспособности осуществлялась
в три этапа — до гипоксического воздействия
(фон), в процессе его проведения и непосред-
ственно после него. Гипоксическое воздействие
осуществлялось в процессе барокамерного
подъема на высоту 5000 м в течение 60 мин.
Подъем осуществлялся в барокамере «СБК-48»
со скоростью 15–20 м/с в течение 5 мин (рисунок).

Далее на высоте 5000 м в течение 60 мин у ис-
пытуемых регистрировались физиологические
(ЧСС, артериальное давление — АД, сатурация
крови — SpO2) и психофизиологические показа-
тели (время сложной сенсомоторной реакции —
ССМР, критическая частота слияния световых
мельканий — КЧСМ). Для измерения данных по-
казателей использовались: тонометр OmromM3
Expert, пульсоксиметр ARMEDYX300 и компью-
терный комплекс психофизиологических тестов
«НС-Психотест» Самочувствие, активность, на-
строение (САН) определяли по опроснику САН
[6, с. 154]. Для определения общей физической
работоспособности использовали пробу Руфье
с определением индекса Руфье [7, с. 10].

Для повышения надежности получаемой ин-
формации психофизиологические методики
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Рисунок. Циклограмма исследований во время барокамерного подъема
Figure. Test sequence during lifting in hyperbaric chamber



и проба Руфье в процессе подъема выполня-
лись дважды: с 10-й по 30-ю и с 40-й по 60-ю
минуту. Регистрацию ЧСС, АД, SpO2 осуществ-
ляли 4 раза: на 5, 25, 35 и 55-й минутах. Сату-
рация артериальной крови дополнительно оце-
нивалась после физической нагрузки в виде
30 приседаний на 9-й и 39-й минутах подъема.

Исследование проводилось в три этапа. На
первом определяли показатели ЧСС, АД, SpO2
в группах лиц, полярных по уровню личностной
тревожности в условиях гипобарической гипо-
ксии. Испытуемые по уровню личностной тре-
вожности были разделены на две группы: пер-
вая (n=20) с уровнем личностной тревожности
менее 30 баллов, вторая (n=22) — более 45 бал-
лов. Сравнивались показатели между собой
в обеих группах, а также оценивалась динамика
показателей в каждой группе отдельно до,
в процессе и после подъема в барокамере. На
втором этапе решалась задача выявления зави-
симости между изменением психофизиологиче-
ских показателей и уровнем личностной тре-
вожности в условиях гипоксии. На третьем
этапе исследования оценивалась зависимость
общей физической работоспособности от уровня
личностной тревожности в тех же условиях.

Все исследования выполнялись при строгом
соблюдении этико-правовых норм. До каждого
испытуемого была доведена информация
о проводимом исследовании, получено добро-
вольное информированное согласие на участие.
Вся аппаратура, использованная для исследо-
вания, имела необходимые сертификаты соот-
ветствия и регистрационные удостоверения.

Математико-статистический анализ включал
расчет числовых характеристик распределе-

ния, сравнение совокупностей, осуществляемое
путем расчета t-критерия Стьюдента для свя-
занных и несвязанных выборок, проверенных
на нормальность распределения с использова-
нием F-дисперсии [8, с. 112]. Как статистически
значимые принимались различия при уровне
значимости p<0,05. Вычисления проводились
с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica 10.0» и электронных таблиц
Microsoft Excel 2010.

Результаты и их обсуждение. Во время пре-
бывания в барокамере на «высоте» 5000 м
в течение 25 минут у лиц с высоким уровнем
личностной тревожности ЧСС в среднем уве-
личилась на 38,1% (p<0,01), в то время как
в группе с низким уровнем — на 32,1% (р<0,01)
(табл. 1). Так, на 25-й и 35-й минуте ЧСС
в группе лиц с высоким уровнем тревожности
в среднем выше на 10%, на 55-й — в среднем
на 9%. Также любопытно, что показатели ЧСС
в группе с высоким уровнем тревожности
после исследования оставались в среднем
выше на 13,5%, чем в группе с низкой тревож-
ностью, что может свидетельствовать о сохра-
няющемся волнении даже после завершения
барокамерного подъема.

У лиц с высоким уровнем личностной тре-
вожности по сравнению с лицами с низким
уровнем тревожности SpO2 на 25-й минуте
в среднем была выше на 5,2% (р<0,05), а на 35-й
минуте — на 5,8% (p<0,05). После выполнения
дополнительной физической нагрузки к 39-й
минуте исследования разница средних значе-
ний SpO2 составляла 4,9% (p<0,05) (табл. 2).

Полученные данные схожи с результатами
работ Д. В. Давыдова и Я. А. Хананашвили [9,
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с. 43], которые отмечали аналогичные физио-
логические изменения в группах, рандомизи-
рованных по методике Спилбергера–Ханина
с различной степенью тревожности в условиях
нормобарической гипоксии.

Следующей задачей исследования было вы-
явление зависимости между уровнем личност-
ной тревожности и динамикой психофизиоло-
гических показателей в условиях гипобариче-
ской гипоксии. При сравнении показателей
КЧСМ и ССМР в данных группах получили
следующие данные (табл. 3).

При сравнении психофизиологических пока-
зателей в группах с разным уровнем личност-
ной тревожности обращает на себя внимание,
что в группе с высоким уровнем время ССМР
в среднем меньше на всех этапах исследования
на 48,9 мс, 40,2 мс, 38,4 мс, 36,1 мс (p<0,05)
по сравнению с группой лиц с низким уровнем

тревожности. Однако при оценке динамики из-
менений времени ССМР выявлено, что
в группе с высоким уровнем личностной тре-
вожности оно в среднем увеличилось к 45-й
минуте на 6,1% (p<0,05), а после барокамерного
исследования — на 9,5% (p<0,01), в то время как
в группе с низким уровнем тревожности отри-
цательная динамика была менее выражена
и проявлялась в увеличении времени ССМР
на 2,7% к 45-й минуте исследования и на 5,1%
(p<0,05) после. Статистически достоверных от-
личий показателей КЧСМ в данных группах

получено не было, хотя средние значения
КЧСМ в группе лиц с высоким уровнем тре-
вожности могут свидетельствовать о более вы-
раженной напряженности при выполнении
данного исследования и стремлении раньше на-
жать кнопку пульта, вследствие чего и полу-
чены показатели КЧСМ в среднем ниже 40 Гц.
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При анализе показателей самооценки состоя-
ния в группе с высоким уровнем личностной
тревожности выявлено снижение показателей
самочувствия к 40-й минуте пребывания в ба-
рокамере в среднем на 20,3% (p<0,01), активно-
сти — на 18,8% (p<0,05) и настроения —
на 13,7% (p<0,01), а в группе с низкой тревож-
ностью самочувствие к 40-й минуте снизилось
на 9,8% (p<0,01), активность — на 12,5% (p<0,05),
настроение — на 11,6% (p<0,01) (табл. 4). Также
обращает на себя внимание тот факт, что

в группе лиц с низким уровнем личностной
тревожности показатели самочувствия, на-
строения и активности практически вернулись
к исходным значениям, зарегистрированным
до исследования, в отличие от лиц с высоким
уровнем тревожности, у которых показатели
самочувствия после нагрузки снизились
в среднем на 14% (p<0,01), активности —
на 11,3% (p<0,05), настроения — на 8,9% (p<0,01).

Таким образом, функциональное состояние
у испытуемых с высоким уровнем личностной
тревожности более подвержено отрицатель-
ному влиянию гипобарической гипоксии, что
подтверждается достоверными изменениями
психофизиологических показателей и само-
оценки состояния.

Следующей задачей была оценка зависимо-
сти между физической работоспособностью
и уровнем личностной тревожности в условиях
гипобарической гипоксии.

При сравнении индекса Руфье в этих двух
группах было выявлено, что у лиц с низким
уровнем личностной тревожности при изна-
чально более низком индексе Руфье (в среднем
на 28%, р<0,05) в сравнении с лицами с высоким

уровнем личностной тревожности данный пока-
затель в процессе барокамерного подъема уве-
личивался в 2,16 раза (р<0,01) к 30-й минуте
и в 2,25 раза (р<0,01) к 60-й минуте по сравнению
с исходными значениями. Однако при этом оста-
вался ниже на 18,2% (р<0,05) по сравнению с ли-
цами с высоким уровнем личностной тревожно-
сти на протяжении всего процесса барокамерного
исследования (табл. 5). Это может свидетельство-
вать о зависимости физической работоспособно-
сти от уровня личностной тревожности, сохра-

няющейся при гипоксическом воздействии. Од-
нако статистически достоверных различий ин-
декса Руфье после подъема нами получено не
было, хотя в среднем разница сохранилась.

Таким образом, лица с высоким уровнем
личностной тревожности имеют более низкий
уровень общей физической работоспособности
в условиях гипобарической гипоксии, а также,
возможно, и в других условиях.

Полученные данные согласуются с резуль-
татами работ А. А. Благинина и соавт., которые
изучали динамику функционального состояния
лиц с разным уровнем нейротизма при различ-
ных неблагоприятных воздействиях [10, с. 16;
11, с. 17], а также с исследованиями, в которых
показаны особенности влияния неблагопри-
ятных профессиональных факторов на функ-
циональное состояние организма с учетом
уровня личностной тревожности [12, с. 64].

Заключение. Изменения отдельных физио-
логических показателей у лиц с высоким уров-
нем личностной тревожности более выражены.
Так, у них по сравнению с лицами с низким
уровнем личностной тревожности более выра-
жена тахикардия (38,1% против 32%).
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Функциональное состояние организма у ис-
пытуемых с высоким уровнем личностной тре-
вожности менее устойчиво к гипоксии, чем
у лиц с низким уровнем. Это подтверждается
достоверными изменениями показателей, харак-
теризующих функциональное состояние орга-
низма: ухудшение самочувствия после нагрузки
в среднем на 14% (p<0,01), снижение активно-
сти — на 11,3% (p<0,05), настроения — на 8,9%
(p<0,01) и увеличение времени ССМР после ба-
рокамерного подъема на 9,5% (p<0,01) по сравне-
нию с фоновыми показателями в группе лиц
с высоким уровнем личностной тревожности.

Кроме того, лица с высоким уровнем личност-
ной тревожности менее работоспособны в усло-
виях гипобарической гипоксии, чем лица с низ-
кой тревожностью. Об этом свидетельствует до-
стоверно более низкий уровень их физической
работоспособности (на 18,2%; p<0,05) на протя-
жении всего барокамерного подъема.

Следовательно, существует зависимость
между индивидуальными психологическими
особенностями, в частности уровнем личност-
ной тревожности, и переносимостью гипоксии,
что необходимо учитывать при отборе лиц,
деятельность которых связана с ее влиянием.

Marine medicine Том 4 № 4/2018 г.

30

Литература/References
1. Благинин А.А., Синельников С.Н., Смольянинова С.В. Особенности оценки функционального состояния у опера-

торов с учетом индивидуальных психологических характеристик // Физиология человека. 2017. Т. 43, № 1. С. 11–
17. DOI: 10/7868/S0131164616060035. [Blaginin A.A., Sinel’nikov S.N., Smol’yaninova S.V. Osobennosti ocenki funkcio-
nal’nogo sostoyaniya u operatorov s uchetom individual’nyh psihologicheskih harakteristik. Fiziologiya cheloveka, 2017,
Vol. 43, No. 1, рр. 11–17 (In Russ.)].

2. Синельников С.Н., Дзанкисов Р.А. Психофизиологические особенности деятельности операторов беспилотных ле-
тательных аппаратов // Медицинские аспекты безопасности полетов: мат-лы Всеармейской науч.-практ. конф.
СПб.: Изд-во ВМедА, 2017. С. 167–169. [Sinel’nikov S.N., Dzankisov R.A. Psihofiziologicheskie osobennosti deyatel’nosti
operatorov bespilotnyh letatel’nyh apparatov. Medicinskie aspekty bezopasnosti poletov: materialy Vsearmejskoj na-
uchno-prakticheskoj konferencii. Saint Petersburg: Izdatel’stvo VMedA, 2017, рр. 167–169 (In Russ.)].

3. Ярушина И.Н. О влиянии тревожности на надежность принятого решения // Категории, принципы и методы
психологии: тез. науч. сообщений. М., 1993. 535 с. [Yаrushina I.N. O vliyanii trevozhnosti na nadezhnost’ prinyatogo
resheniya. Kategorii, principy i metody psihologii: tezisy nauchnyh soobshchenij. Moscow, 1993, 535 р. (In Russ.)].

4. Баевский Р.М. Оценка уровня здоровья при исследовании практически здоровых людей. М.: Слово, 2009. 100 с.
[Baevskij R.M. Ocenka urovnya zdorov’ya pri issledovanii prakticheski zdorovyh lyudej. Moscow: Izdatel’stvo Slovo,
2009, 100 р. (In Russ.)].

5. Благинин А.А., Бар Н.С., Котов О.В. Исследование личности в психологии и физиологии: уч.- метод. пособие.
СПб.: Изд-во ЛГУ, 2016. 324 с. [Blaginin A.A., Bar N.S., Kotov O.V. Issledovanie lichnosti v psihologii i fiziologii: uc-
hebno-metodicheskoe posobie. Saint Petersburg: Izdatel’stvo LGU, 2016, 324 р. (In Russ.)].

6. Маклаков А.А. Общая психология: учебник для вузов. СПб.: ПИТЕР, 2016. 592 с. [Maklakov A.A. Obshchaya psiho-
logiya: uchebnik dlya vuzov. Saint Petersburg: Izdatel’stvo PITER, 2016, 592 р. (In Russ.)].



7. Буйкова О.М., Булнаева О.М. Функциональные пробы в лечебной и массовой физической культуре: учебное по-
собие. Иркутск: Изд-во ИГМУ, 2017. С. 14. [Bujkova O.M., Bulnaeva O.M. Funkcional’nye proby v lechebnoj i massovoj
fizicheskoj kul’ture: uchebnoe posobie. Irkutsk: Izdatel’stvo IGMU, 2017, 14 р. (In Russ.)].

8. Юнкеров В.И., Григорьев С.Г. Математико-статистическая обработка данных медицинских исследований.
СПб.: ВМА, 2002. 266 с. [Yunkerov V.I., Grigor’ev S.G. Matematiko-statisticheskaya obrabotka dannyh medicinskih is-
sledovanij. Saint Petersburg: Izdatel’stvo VMA, 2002, 266 р. (In Russ.)].

9. Давыдов Д.В., Хананашвили Я.А. Динамика функционального состояния лиц с разной ситуативной тревожностью
при нормобарическом гипоксическом воздействии // Журнал фундаментальной медицины и биологии. 2016. № 2.
С. 43. [Davydov D.V., Hananashvili Yа.A. Dinamika funkcional’nogo sostoyaniya lic s raznoj situativnoj trevozhnost’yu pri
normobaricheskom gipoksicheskom vozdejstvii. Zhurnal fundamental’noj mediciny i biologii, 2016, No. 2, рр. 43 (In Russ.)].

10. Благинин А.А., Синельников С.Н., Дзанкисов Р.А., Чичиков А.А. Динамика физической работоспособности в усло-
виях гипобарической гипоксии с учетом индивидуальных психологических особенностей // Авиакосмическая
и экологическая медицина. 2018. Т. 52, № 6. с. 50-53. [Blaginin A.A., Sinel’nikov S.N., Dzankisov R.A., Chichikov A.A.
Dinamika fizicheskoj rabotosposobnosti v usloviyah gipobaricheskoj gipoksii s uchetom individual’nyh psihologicheskih
osobennostej. Aviakosmicheskaya i ehkologicheskaya medicina, 2018, Vol. 52, No. 6, рр. 50–53. (In Russ.)].

11. Благинин А.А., Синельников С.Н., Дзанкисов Р.А., Дергачев В.Б. Особенности изменений физиологических, пси-
хофизиологических показателей и физической работоспособности в зависимости от степени нейротизма в усло-
виях гипоксии // Вестник Военно-медицинской академии. 2018. Т. 2, № 62. С. 16–20. [Blaginin A.A., Sinel’nikov S.N.,
Dzankisov R.A., Dergachev V.B. Osobennosti izmenenij fiziologicheskih, psihofiziologicheskih pokazatelej i fizicheskoj
rabotosposobnosti v zavisimosti ot stepeni nejrotizma v usloviyah gipoksii. Vestnik Voenno-medicinskoj akademii, 2018,
Vol. 2, No. 62. рр. 16–20 (In Russ.)].

12. Быков В.Н., Анохин А.Г., Ветряков О.В., Фатеев И.В., Халимов Ю.Ш., Калтыгин М.В. Влияние гипобарических ги-
поксических тренировок на физическую работоспособность // Морская медицина. 2017. Т. 3, № 3. С. 63–69.
[Bykov V.N., Anohin A.G., Vetryakov O.V., Fateev I.V., Halimov Yu.Sh., Kaltygin M.V. Vliyanie gipobaricheskih gipok-
sicheskih trenirovok na fizicheskuyu rabotosposobnost’. Morskaya medicina, 2017, Vol. 3, No. 3. рр. 63–69 (In Russ.)].

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 25.09.2018 г.
Контакт: Дзанкисов Руслан Артурович, akm-vma@mail.ru

Сведения об авторах:
Исаенков Владимир Егорович — полковник медицинской службы, Начальник медицинской службы Главного командо-
вания Воздушно-космических сил Министерства обороны Российской Федерации; Москва, ул. Знаменка, д. 19, каб. 2051;
e-mail: samgkvks@mail.ru; тел.: +7 (916) 033-03-03;
Чичиков Александр Алексеевич — подполковник медицинской службы, Начальник 300 лаборатории авиационной меди-
цины Воздушно-космических сил Министерства обороны Российской Федерации; Московская обл., г. Балашиха, мкр-н
Гагарина, д. 20, каб. 501; e-mail: laboram@yandex.ru; тел.: +7 (977) 292-42-88;
Дзанкисов Руслан Артурович — капитан медицинской службы, начальник группы отдела специальных исследований
и реабилитации летного состава 300 лаборатории авиационной медицины Воздушно-космических сил Министерства
обороны Российской Федерации; Московская обл., г. Балашиха, мкр-н Гагарина, д. 20, каб. 514; e-mail: akm-vma@mail.ru,
тел.: +7 (911) 829-96-69.

Том 4 № 4/2018 г. Морская медицина

31



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Of Euro pos K95 UCR340.ICC              )
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeMonoImages false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 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 /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




