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ГЛАВА 1 АНАТОМИЯ КОЖИ

Кожа как наружный покров  человеческого тела 

представляет собой непосредственную границу 

между внутренними органами и внешней средой. 

Кожный покров является не просто оболочкой, но 

и образует сложное соединительно тканное покры-

тие, выполняющее очень важные функции.

Площадь кожного покрова человека достигает 

2 м2, толщина на разных участках колеблется от 

0,5 до 4 мм. Масса кожи доходит до 3 кг. Около 

70% ее составляет вода и 30% — белки (коллаген, 

эластин, ретикулин), углеводы (глюкоза, гликоген, 

мукополисахариды), липиды, минеральные соли 

(натрий, магний, кальций) и ферменты.

На поверхности кожи видны складки, бороздки 

и валики, которые, переплетаясь между собой, 

образуют строго индивидуальный рисунок.

На ладонных поверхностях дистальных фаланг 

пальцев рисунок кожи уникален и неповторим 

(начиная с 6 мес внутриутробной жизни). Это 

используется в судебной практике для установ-

ления личности (дактилоскопия). Особенности 

рисунка кожи на ладонях и подошвах (дермато-

глифика) обусловлены наследственным (генным) 

аппаратом человека.

Кожа хорошо растягивается, эластична, что обу-

словлено не только ее свойствами, но и связью с 

залегающими глубже жировой тканью, фасциями, 

костями, к которым она прикреплена соедини-

тельнотканными тяжами.
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Цвет кожи определяется находящимися в ней красящими веще-

ствами (пигментами, в первую очередь — меланином) и степенью 

кровенаполнения сосудов.

В коже располагается большое количество сальных и потовых 

желез. Почти вся ее поверхность покрыта волосами, которые вме-

сте с железами и ногтями называются придатками кожи.

Микроскопически в коже различают 3 слоя: эпидермис (надко-

жица), происходящий из наружного зародышевого листка — экто-

дермы; дерму (собственно кожа); гиподерму (подкожная жировая 

клетчатка), которые развиваются из среднего зародышевого лист-

ка — мезодермы (схема 1).

ЭПИДЕРМИС

Это поверхностный эпителиальный слой  кожи. Он состоит из 

5 слоев клеток (эпидермоцитов или кератиноцитов), различных 

по форме, величине и функциям: 1) базального; 2) шиповатого; 

3) зернистого; 4) блестящего; 5) рогового. Постоянное обновле-

ние эпидермиса происходит за счет его глубоких слоев, т.е. клетки 

поверхностных слоев непрерывно замещаются растущими клетками, 

которые по мере приближения к поверхности претерпевают струк-

турные и биохимические изменения и уплощаются (ороговевают). 

От дермы эпидермис отделен базальной мембраной, состоящей из 

переплетающихся коллагеновых и эластических волокон и цито-

плазматических отростков клеток самого глубокого, базального слоя.

Схема 1. Строение кожи
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Базальный слой  состоит из 1 ряда призматических клеток, 

лежащих на базальной мембране и прочно соединенных как между 

собой, так и с вышележащими клетками шиповатого слоя межкле-

точными мостиками. Этот слой клеток в функциональном отноше-

нии неоднороден. Одни клетки — базальные эпидермоциты (кера-

тиноциты) — неустанно делятся для формирования новых клеток, 

постепенно замещающих вышележащие слои эпидермиса. Другие 

клетки — меланоциты — синтезируют пигмент кожи меланин. 

Нормальная окраска кожи зависит от наследственных и внешних 

факторов. Образование пигмента стимулируется ультрафиолетовы-

ми (УФ) лучами и некоторыми химическими веществами.

Третий вид клеток, называемых клетками Лангерганса (тканевые 

макрофаги), исполняют роль иммунного авангарда, распознающе-

го все «чужое», что может проникнуть через эпидермис извне.

Шиповатый слой  состоит из 3–8 рядов клеток неправильной 

многоугольной формы. Клетки имеют многочисленные цито-

плазматические выросты (шипы, или аканты), с помощью кото-

рых они прочно соединяются между собой. Этому способствуют 

имеющиеся в цитоплазме шиповатых клеток тонофибриллы, 

которые оканчиваются в местах сцепления клеток — десмосомах. 

Шиповатые эпидермоциты также способны к размножению путем 

митотического деления и вместе с клетками базального слоя объ-

единены под названием росткового (мальпигиевого) слоя, где в 

основном происходят физиологические и патофизиологические 

реакции. В этой зоне также имеются блуждающие между дермой 

и эпидермисом «белые» отростчатые клетки (клетки Лангерганса), 

выполняющие роль иммунологической защиты организма против 

чужеродного проникновения в организм.

Зернистый слой  расположен над шиповатым и состоит из 

1–5 рядов уплощенных клеток, вытянутых параллельно поверх-

ности кожи. В цитоплазме клеток появляются многочисленные 

зерна — предшественники кератина, свидетельствующие о начав-

шемся процессе ороговения (кератинизации). Клетки зернистого 

слоя плотно прилегают друг к другу.

Блестящий слой  лучше всего различим на ладонях и подошвах. 

Он состоит из 2–4 рядов плоских безъядерных клеток. Цитоплазма 

клеток этого слоя диффузно пропитана белковым веществом — 

элеидином, который в последующем превращается в окончатель-

ный продукт ороговения — кератин.

Роговой слой  непосредственно соприкасается с внешней средой и 

состоит из безъядерных плоских ороговевших клеток (чешуек), тесно 

соединенных между собой. Чешуйки содержат роговое вещество 

кератин и пузырьки воздуха. Кератин — это белок,  богатый серой и 

очень устойчивый к различным химическим веществам — кислотам, 
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щелочам и др. Толщина рогового слоя неодинакова на разных участ-

ках кожного покрова. Наиболее мощный роговой слой имеется на 

подошвах и ладонях; на лице он тоньше, чем на коже других обла-

стей. Самые поверхностные роговые чешуйки постоянно отпадают, 

слущиваются. Этот процесс — десквамация (шелушение) — в обыч-

ных условиях называется физиологическим шелушением, при этом 

его выраженность зависит от участка кожного покрова, возраста и 

времени года. Роговой слой отличается большой упругостью, пло-

хой теплопроводностью, осуществляет барьерную функцию кожи, в 

частности сдерживает трансэпидермальную потерю воды.

ДЕРМА

Дерма  (собственно кожа) состоит из соединительной ткани с 

некоторым количеством эластических и коллагеновых волокон 

и гладких мышечных клеток. В собственно коже расположены 

кровеносные и лимфатические сосуды, нервные окончания, саль-

ные и потовые железы, корни волос. Толщина дермы — от 0,5 до 

5 мм, наибольшая — на спине, плечах, бедрах. В дерме различают 

2 слоя — сосочковый и сетчатый.

Сосочковый слой  располагается непосредственно под эпидерми-

сом. Он состоит из рыхлой волокнистой неоформленной соедини-

тельной ткани, выполняющей трофическую функцию. Свое назва-

ние этот слой получил от многочисленных выступов (сосочков), 

вдающихся в эпидермис. В сосочках содержатся петли кровенос-

ных и лимфатических капилляров, нервные окончания. Высота и 

форма сосочков на разных участках кожного покрова неодинако-

вы. Наибольшее количество сосочков высотой до 0,2 мм находит-

ся в коже ладоней и подошв. Соединительная ткань сосочкового 

слоя — это тонкие коллагеновые, эластические и преколлагеновые 

(аргирофильные) волокна, которые, постепенно утолщаясь и пере-

плетаясь, образуют второй слой дермы — сетчатый.

Сетчатый слой занимает  основную часть дермы. Компактные и 

толстые пучки коллагеновых и эластических волокон этого слоя, 

расположенные либо параллельно поверхности кожи, либо косо, 

обеспечивают плотность и прочность всего кожного покрова. 

В сетчатом и сосочковом слоях содержатся многочисленные кле-

точные элементы: фибробласты, фиброциты, гистиоциты, блужда-

ющие и тучные клетки. В дерме располагаются и гладкомышечные 

клетки, местами образующие небольшие пучки. Эти пучки, как 

правило, оплетают волосяные фолликулы, их называют «мышцами, 

поднимающими волосы». Другие пучки не связаны с волосяными 

фолликулами, расположены в основном на коже шеи, лба, тыль-

ной поверхности кистей и стоп. Сокращение этих гладкомышеч-
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ных клеток вызывает появление «гусиной кожи». При этом умень-

шается приток крови к коже и понижается теплоотдача организма. 

Сетчатый слой дермы постепенно переходит в подкожную основу.

ПОДКОЖНАЯ ОСНОВА

Подкожная   основа (жировая клетчатка) состоит из переплетаю-

щихся пучков соединительной ткани, в петлях которой содержатся 

жировые скопления (отложения). Толщина жировых отложений в 

коже человека неодинакова. В области лба и носа жировой слой 

выражен слабо; на веках и коже мошонки он совсем отсутству-

ет. На животе, ягодицах и подошвах толщина подкожной осно-

вы достигает нескольких сантиметров. Степень отложения жира 

зависит от типа телосложения и упитанности. Жировая клетчатка 

смягчает действие на кожу различных механических факторов, обе-

спечивает ее подвижность по отношению к подлежащим частям 

тела, является хорошим термоизолятором. В подкожной основе 

заложены кровеносные сосуды, нервные стволы, нервные аппара-

ты, потовые железы и волосяные фолликулы.

Сосуды кожи представлены сплетениями, залегающими в коже 

на разных уровнях. Артерии кожи берут свое начало в фасциаль-

ной артериальной сети. Пройдя подкожную жировую клетчатку, 

сосуды на границе с дермой разветвляются и образуют глубокую 

(дермальную) артериальную сеть. Отходящие от нее тонкие арте-

рии ветвятся и снабжают кровью жировые дольки, дерму кожи, 

потовые железы, волосы, а также образуют у основания сосочков 

подсосочковую артериальную сеть. Тонкие артерии подсосочковой 

сети кровоснабжают сальные железы и корни волос. Короткие 

артериальные веточки, отходящие от подсосочковой сети, достав-

ляют кровь к сосочкам кожи, где они распадаются на капилляры. 

Эпидермис лишен кровеносных сосудов, поэтому питание его осу-

ществляется капиллярами сосочков дермы.

В каждом сосочке образуется капиллярная петля, дающая начало 

венозной системе кожи. Венозные сосуды повторяют ход артерий и 

образуют в сосочковом слое и подкожной клетчатке крупные спле-

тения. Лимфатические капилляры кожи формируют поверхностную 

сеть в дерме и глубокую, расположенную в подкожной клетчатке. 

Глубокие лимфатические сосуды, соединяясь с сосудами фасций и 

мышц, направляются к регионарным лимфатическим узлам.

ИННЕРВАЦИЯ КОЖИ

Иннервация кожи осуществляется как соматическими чувстви-

тельными нервами (черепными, спинномозговыми), так и нервами 



А
натом

и
я кож

и

15

вегетативной системы. Нервный аппарат кожи состоит из нервных 

волокон и особых концевых нервных образований — инкапсулиро-

ванных телец (рецепторов). В эпидермисе, сосочковом и сетчатом 

слоях дермы имеются многочисленные различные по строению 

рецепторы, которые воспринимают ощущения (боль, зуд, тем-

пературу, давление и др.). В среднем на 1 см2 кожи приходится 

до 5000 чувствительных окончаний, 200 болевых, 12 холодовых, 

2 тепловых и 25 рецепторов, реагирующих на давление. Нервные 

рецепторы в коже распределены неравномерно. Особенно их много 

в коже лица, ладоней и пальцев кисти, наружных половых органов.

Нервы вегетативной системы обеспечивают иннервацию при-

датков кожи, кровеносных и лимфатических сосудов, регулируя 

физиологические процессы в коже. Нервные волокна образуют 

сплетения в подкожной жировой клетчатке, в сосочковом слое 

дермы, вокруг желез и корней волос. Таким образом, кожа, пред-

ставляя собой огромное рецепторное поле, осуществляет связь 

организма с внешней средой путем передачи в центральную нерв-

ную систему (ЦНС) различных ощущений.

ПРИДАТКИ КОЖИ

Придатки кожи  формируются на 3–5-м месяце внутриутробной 

жизни из эктодермального зародышевого листка, т.е. являются 

производными эпидермиса.

Волосы покрывают  всю кожу, кроме ладоней, подошв, красной 

каймы губ, головки полового члена, внутреннего листка крайней 

плоти, малых половых губ. У плода тело покрыто пушком, кото-

рый после рождения сменяется вторичным волосяным покровом. 

Развитие волос связано не только с вторичными половыми, но и 

с расовыми признаками. Цветовой оттенок волос различен, обу-

словлен генетическими признаками и зависит от содержания в 

них различных видов пигмента. Химический состав волос весьма 

сложен, в него входит около 40 веществ: марганец, ртуть, натрий, 

йод, бром и др. Отмечено, что в темных волосах много марганца, 

свинца, титана, серебра; в седых волосах содержатся лишь никель 

и пузырьки воздуха.

Рост волос и срок их существования неодинаковы. На голове 

они живут дольше всего — до 4–10 лет, в подмышечных впади-

нах, на бровях и ресницах — 3–4 мес. Обычный прирост волос за 

день — до 0,5 мм. В норме небольшое количество волос (около 

50–100 за день) выпадает постоянно и незаметно, причем больше 

всего осенью. Усиленное выпадение волос наблюдается в резуль-

тате целого ряда причин как экзогенного, так и эндогенного про-

исхождения.
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У рыжеволосых на голове — около 80 тыс. волос, у брюнетов — 

102 тыс., у блондинов — до 140 тыс. Длина волос колеблется от 

нескольких миллиметров до 1,5 м, толщина составляет до 0,6 мм. 

У женщин волосы более тонкие, чем у мужчин.

Различают 3 вида волос: длинные (волосы головы, бороды, усов, 

подмышечных впадин, лобка), щетинистые (волосы бровей, рес-

ниц, преддверия полости носа) и пушковые, покрывающие осталь-

ные участки кожного покрова. Волосы имеют стержень, выступаю-

щий над поверхностью кожи, и корень. Последний заканчивается 

расширением — волосяной луковицей, которая является ростковой 

частью. Располагается корень волоса в дерме в соединительноткан-

ной сумке — волосяном фолликуле. В сумку волоса открывается 

сальная железа и вплетается мышца — подниматель волоса. При 

сокращении мышцы волос выпрямляется, сальная железа сдавли-

вается и выделяет секрет. Волосяные фолликулы оплетены боль-

шим количеством нервных волокон. Питание их осуществляется из 

дермальной артериальной сети.

Ногти представляют  собой плотные роговые пластинки, которые 

защищают подлежащую ткань ложа ногтя от воздействия различ-

ных (химических, термических и др.) факторов внешней среды. 

Различают следующие части ногтя: свободный (дистальный) край, 

тело, 2 боковых края и корневую часть. У здоровых людей ноготь 

гладкий, бесцветный, слегка выпуклый и в значительной мере 

прозрачный. Благодаря просвечиванию многочисленных капилля-

ров ложа ногтя роговая пластинка имеет розовый цвет. Площадь 

и толщина ногтя зависят от гормональной активности организма, 

строения концевой фаланги пальцев, профессии и т.д. Рисунок 

поверхности ногтя у каждого человека неповторим и складывается 

из продольных выступов и углублений. Рост и формирование ногтя 

определяются деятельностью матрицы ногтя, составляющей его 

корневую часть. Скорость роста ногтя индивидуальна, в среднем — 

0,1 мм в сутки. У женщин ногти растут несколько медленнее, чем 

у мужчин, у детей — быстрее, чем у взрослых. Полная регенерация 

ногтя занимает в среднем 170 дней. У плода ногти дорастают до 

кончиков пальцев только к концу внутриутробного периода, поэто-

му по их длине можно судить о его доношенности.

Потовые железы имеют  трубчатое строение и залегают в сетча-

том слое дермы, где их концевой отдел свернут в виде клубочка. 

Он оплетен густой сетью капилляров и иннервируется веточками 

симпатического нерва. Длинный выводной проток железы про-

низывает дерму и эпидермис и открывается на поверхности кожи 

отверстием — потовой порой. Количество потовых желез у челове-

ка достигает 3,5 млн, но распределены они в коже неравномерно. 

Их много в подмышечной и паховой областях, в коже ладоней и 
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подошв, где секреция пота происходит непрерывно. На головке 

полового члена, внутреннем листке крайней плоти, переходной 

части губ потовые железы отсутствуют. Потовые железы выпол-

няют несколько функций: терморегулирующую, выделительную, 

регуляции осмотического давления в тканях.

Секрет потовых желез (пот)  состоит из воды (98%) и плотного 

остатка (2%), который содержит органические и неорганические 

вещества. Вместе с водой потовые железы выделяют из организма 

продукты обмена веществ: мочевину, мочевую кислоту, некоторые 

соли и т.д. Образующийся пот стерилен, но он быстро разлагает-

ся бактериями, что вызывает испарение пахучих веществ: мета-

нола, ацетона и др. Всего с поверхности кожи выделяется более 

250 химических веществ, которые и составляют индивидуальный 

запах пота человека. Неприятный запах пот имеет у некоторых 

психически больных, он может возникнуть при инфицированной 

экземе, опоясывающем герпесе, педикулезе, язвах и т.д.

Интенсивность потоотделения зависит от температуры (как 

внешней, так и внутренней), одежды, питания, пола и возраста. 

Испарение пота ведет к снижению температуры тела, защищает 

кожу, делает ее эластичной. Недостаточность потоотделительной 

функции у детей первых месяцев жизни может привести к возник-

новению у них потницы, опрелости, гнойничковых заболеваний.

Потоотделение у человека подразделяют на психическое и 

термическое, каждое из которых имеет свой нервный аппарат. 

Потовые железы ладоней и подошв выделяют секрет в ответ на 

психическое раздражение и не реагируют на воздействие терми-

ческих агентов. Потовые железы подмышечных областей и кожа 

лба реагируют на воздействие как психических, так и термических 

раздражителей. На всей остальной поверхности тела потоотделение 

вызывается только термическими факторами.

Потовые железы подразделяются на мерокринные (эккринные), 

расположенные на всех участках кожного покрова, и апокринные, 

встречающиеся лишь в определенных местах — подмышечных 

впадинах, вокруг сосков молочных желез, заднего прохода и др. — 

и начинающие функционировать в период полового созревания. 

Выводные протоки многих апокринных желез впадают в сумку 

волоса. В отличие от мерокринных, у апокринных потовых желез 

при выделении секрета разрушается часть цитоплазмы клеток, 

которая входит в состав пота. Функция апокринных желез зависит 

от деятельности половых желез: в предменструальный и менстру-

альный периоды и во время беременности секреция их возрастает.

Сальные железы по своему  строению — простые, альвеолярные. 

Они располагаются неглубоко — у границы сосочкового и сетча-

того слоев дермы. Их протоки открываются в сумку волоса. Там, 
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где нет волос (переходная часть губ, головка полового члена и т.д.), 

протоки сальных желез выходят непосредственно на поверх-

ность кожи. На ладонях и подошвах сальные железы отсутствуют. 

Формируются сальные железы к 4-му месяцу внутриутробного 

развития, они интенсивно функционируют до рождения ребенка, 

обильно покрывая всю кожную поверхность плода сальной смаз-

кой. Сальные железы выполняют защитную, выделительную и 

обменную функции.

Секрет сальных желез (кожное сало)  служит смазкой для волос и 

эпидермиса. Он предохраняет кожу от воздействия воды, микроор-

ганизмов, смягчает ее и придает ей эластичность. За сутки сальные 

железы человека выделяют до 20 г секрета. Кожное сало содержит 

жирные кислоты, холестерин, глицерин и др. Смешиваясь с потом, 

сало образует на поверхности кожи тонкую пленку водно-жировой 

эмульсии («кислая мантия кожи»), играющую большую роль в 

поддержании нормального физиологического состояния кожного 

покрова.

Сальные железы активно функционируют на 1-м году жизни, 

затем почти прекращают свою деятельность до периода полового 

созревания. Количество и состав кожного сала регулируются нерв-

ной системой и гормонами эндокринных желез (половых, гипофи-

за и коры надпочечников).

Слизистая оболочка полости рта имеет  одинаковые с кожей струк-

турные компоненты. Свое название она получила в связи с тем, 

что поверхность ее постоянно увлажняется слизью. Поверхность 

слизистой оболочки не имеет сложного рисунка, присущего коже. 

В ней нет волос и потовых желез. В отличие от кожи, многослой-

ный плоский эпителий слизистой оболочки неороговевающий и 

состоит лишь из 2 слоев — базального и шиповатого. В слизистой 

оболочке полости рта, в отличие от кожи, имеются слюнные желе-

зы. Секрет их обеспечивает влажность слизистых оболочек и уча-

ствует в переваривании углеводов, содержащихся в пище. Хорошо 

увлажненный эпителий слизистой оболочки полости рта способен 

всасывать многие лекарственные вещества, например валидол. Это 

используется во врачебной практике при сублингвальном введе-

нии лекарственных препаратов. Слизистая оболочка рта обильно 

снабжена кровеносными и лимфатическими сосудами. Ее нервный 

рецепторный аппарат имеет обширную сеть сплетений, которые 

связаны двигательными, чувствительными, вкусовыми и секретор-

ными волокнами с подъязычным, языкоглоточным и блуждающим 

нервами.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 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 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 (None)
  /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 <>
    /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.)
    /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 /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




