
СОДЕРЖАНИЕ
Список сокращений и условных обозначений ..............................................6

Введение .........................................................................................................................7

Основы свертывания крови, полезные для прочтения 
коагулограммы ........................................................................................................8

Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз ........................................................ 8
Плазменный гемостаз .......................................................................................16

Лабораторные технологии в оценке гемостаза ......................................... 26

Клоттинговые технологии в оценке системы гемостаза ..................26
Амидолитические технологии с использованием хромогенных 

и флуорогенных субстратов ..................................................................37

Лабораторные исследования гемостаза. Организационные 
и клинические решения ................................................................................... 38

Скрининговые тесты — ориентировочная коагулограмма ............39
Расширенные коагулограммы для дифференциальной 

диагностики патологии гемостаза ......................................................43
Коагулограмма при беременности ............................................................45
Геморрагические синдромы ..........................................................................48
Гемофилии ..............................................................................................................55
Болезнь Виллебранда .......................................................................................58
Вторичные (приобретенные) коагулопатии ...........................................60
Тромботические заболевания ......................................................................65
Тромбофилии ........................................................................................................73
Антифосфолипидный синдром ....................................................................79
Синдром диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания..................................................................................................83

Лабораторный мониторинг терапии нарушений гемостаза ................ 86

Антитромботические средства.....................................................................86
Лабораторный контроль антикоагулянтной терапии .......................89
Лабораторный контроль антиагрегантной терапии ..........................96
Лабораторный контроль фибринолитической терапии ..................98
Влияние препаратов антикоагулянтного действия 

на показатели коагулограммы .............................................................99

Заключение ...............................................................................................................103

Клинические примеры ........................................................................................104



4 ИНТЕРПРЕТАЦИЯ КОАГУЛОГРАММЫ ПРИ НАРУШЕНИЯХ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

Ложная тромбоцитопения. Клинический случай № 1 .................... 104
Болезнь Хагемана. Клинический случай № 2 ...................................... 105
Постковидный синдром. Немотивированное повышение 

D-димера. Клинический случай № 3 ............................................... 107
Ошибка при взятии крови на коагулограмму из центральной 

венозной системы. Клинический случай № 4 ............................. 109
Изолированная гипокоагуляция по активированному 

частичному тромбопластиновому времени во время 
беременности, признаки наличия волчаночного 
антикоагулянта. Клинический случай № 5 ................................... 111

Врожденный дефицит антитромбина и беременность. 
Клинический случай № 6...................................................................... 113

Гемофилия А, аллоиммунная ингибиторная реакция 
на вводимый препарат. Клинический случай № 7 ................... 115

Гемофилия В у новорожденного на фоне 
витамин-К-дефицитного состояния. Клинический случай № 8 .... 117

Ингибиторная форма гемофилии. Клинический случай № 9 ...... 120
Коагулопатия при отравлении зоокумарином. 

Клинический случай № 10 ................................................................... 122
Тромбоэмболия легочной артерии на фоне дефицита 

витамин-К-зависимых факторов при длительной 
антибиотикотерапии. Клинический случай № 11 ..................... 124

Тромбоз глубоких вен обеих нижних конечностей на фоне 
распространенного онкологического процесса. 
Клинический случай № 12 ................................................................... 129

Илиофеморальный флеботромбоз после диагностической 
лапароскопии. Клинический случай № 13 ................................... 132

Подозрение на тромбоэмболию легочной артерии. 
Клинический случай № 14 ................................................................... 135

Гепарининдуцированная тромбоцитопения. 
Клинический случай № 15 ................................................................... 137

Врожденная тромбофилия. Лейденская мутация. 
Клинический случай № 16 ................................................................... 139

Дефицит антитромбина. Клинический случай № 17 ........................ 142
Антифосфолипидный синдром. Алгоритм лабораторного 

поиска. Клинический случай № 18 .................................................. 143
Антифосфолипидный синдром. Классический вариант. 

Клинический случай № 19 ................................................................... 146
Ложноположительные результаты на наличие волчаночных 

антител на фоне антикоагулянтной терапии. 
Клинический случай № 20 ................................................................... 150



5СОДЕРЖАНИЕ

Антифосфолипидный синдром. Трудный для диагностики 
вариант. Клинический случай № 21 ................................................ 152

Синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания в родильном доме. 
Клинический случай № 22 ................................................................... 156

Геморрагический синдром после кардиохирургической 
операции. Клинический случай № 23 ............................................ 157

Острое нарушение мозгового кровообращения 
по геморрагическому типу при передозировке 
антивитамин-К-препарата. Клинический случай № 24 .......... 159

Посттромботический синдром, продленная 
антикоагулянтная терапия. Клинический случай № 25 ......... 160

Эффект антикоагулянтной терапии при тромбозе глубоких 
вен нижней конечности. Клинический случай № 26 ............... 161

Окклюзия подвздошной артерии при распространенном 
атеросклерозе. Клинический случай № 27 .................................. 164

Контроль антиагрегантной терапии. 
Клинический случай № 28 ................................................................... 167

Список литературы ................................................................................................170



ВВЕДЕНИЕ
Нарушения свертывания крови являются причиной 

как тромбозов, так и кровотечений, которые возникают 
в широкой медицинской практике у пациентов с разными 
заболеваниями. Кровотечения и тромбоэмболия в аку-
шерской практике — опасные осложнения беременности 
и родов; тромбоз коронарных и церебральных сосудов, 
тромбоэмболия легочных артерий (ТЭЛА) являются непо-
средственной причиной инвалидности и смерти боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями, доминируют 
в анамнезе пожилых людей; синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (ДВС) осложняет трав-
мы, септические состояния, инфекционные заболевания 
и может быть фатальным. В широкую медицинскую прак-
тику включено большое количество препаратов, влияю-
щих на разные механизмы и этапы свертывания крови при 
кровотечениях и тромбозах и спасающих жизнь пациентов. 
В то же время неконтролируемое применение препаратов, 
прямо или косвенно воздействующих на гемостаз, может 
оказаться опаснее самого заболевания. Лабораторная 
диагностика состояния системы гемостаза — важнейшая 
составляющая постановки диагноза и оценки эффектив-
ности лечения многих заболеваний и снижения смерт-
ности населения. Появляются новые диагностические 
методы, лекарственные препараты, схемы лечения боль-
ных. Клиническая и лабораторная гемостазиология явля-
ется сложной и быстро развивающейся областью знаний, 
в связи с чем возникает необходимость дополнительной 
подготовки в этом направлении как специалистов клини-
ческой лабораторной диагностики, так и клиницистов.

В данном специализированном руководстве лаборатор-
ные исследования и их интерпретация излагаются с целью 
повышения качества диагностики нарушений в системе 
свертывания крови, их клинических проявлений, а также 
лабораторного контроля эффективности профилактики, 
лечения и прогноза заболеваний, в основе которых лежат 
нарушения гемостаза.



ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ГЕМОСТАЗА. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
И КЛИНИЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ

Лабораторные исследования системы гемостаза объ-
единяются в группу тестов, которые принято называть 
коагулограммой. Этот термин официально прописан 
в Федеральном справочнике лабораторных исследований 
и Номенклатуре медицинских услуг. Наполненность коа-
гулограммы может варьировать в зависимости от клини-
ческих задач. Для оптимального исследования нарушений 
гемостаза практика сформулировала принципы, которые 
обеспечивают доступность и качество этого вида лабора-
торной диагностики в медицинских организациях разного 
уровня.
• Выделение при массовом обследовании двух последо-

вательных этапов диагностики: первичного скринин-
га с использованием ориентировочной коагулограм-
мы (времени кровотечения, АЧТВ, протромбинового 
теста, количества фибриногена) и, в случае обнаружения 
изменений в этих пробах, а  также при клинической 
необходимости, проведение уточняющих определений, 
которые позволяют провести дифференциальную диа-
гностику причин выявленных нарушений.

• Скрининговая коагулограмма входит в перечень иссле-
дований, которые должны выполняться в экспресс-
лабораториях в режиме 24/7 и в лабораториях 1–3-го 
уровня в обычном рабочем режиме (приказ Минздрава 
России от 18.05.2021 № 464н «Об утверждении Правил 
проведения лабораторных исследований»).

• Дополнительные лабораторные исследования выполня-
ются на основе клинических предпосылок диагностики. 
К их числу относятся методы для определения причины 
кровоточивости, распознавания причин или предпо-
сылок к патологическому тромбообразованию, отбор 
больных группы риска развития венозных тромбоэмбо-
лических осложнений (ВТЭО) и кровотечений в после-
операционном (послеродовом) периоде, диагностики 
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синдрома ДВС при неотложных и критических состо-
яниях, контроля лечения антикоагулянтами, анти-
агрегантами, фибринолитиками, а также препаратами 
заместительной терапии — компонентами крови. Такие 
исследования включаются в расширенные коагулограм-
мы, осуществляются в лабораториях 2–3-го уровня, 
а конкретный набор тестов определяется направлени-
ем деятельности медицинской организации и составом 
пациентов.

• Динамика выявленных изменений параметров гемоста-
за выполняется с целью дифференцировать патологию 
от варианта нормы и проводить контроль эффективно-
сти целенаправленной терапии.

• Повторное обследование выполняется для подтвержде-
ния диагноза в случае выявления серьезных нарушений 
в системе гемостаза, таких как снижение факторов свер-
тывания, тромбоцитопении, дефицита или аномалии 
действия физиологических антикоагулянтов, выражен-
ной тромбинемии. Некоторые виды патологии проявля-
ются в определенных нестандартных условиях, напри-
мер персистенция ВА во время беременности.

• Лабораторное сопровождение антикоагулянтной тера-
пии и иных воздействий на систему свертывания 
выполняется для контроля возможного неадекватного 
влияния медикаментов. На результатах исследований 
сказываются гепаринотерапия, лечение антивитамин-
К-препаратами, прием антиагрегантов, активаторов 
и ингибиторов фибринолиза, заместительная терапия 
компонентами крови и кровезаменителями (приводя-
щая к гиперцитратемии и/или гемодилюции).

Скрининговые тесты — ориентировочная 
коагулограмма

Скрининговые лабораторные тесты (АЧТВ, ПВ, ТВ, 
концентрация фибриногена в плазме) имеют значе-
ние в основном для выявления склонности или при-
чин кровоточивости. В этих случаях время образова-
ния сгустка в клоттинговых тестах удлиняется. Степень 
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 удлинения коррелирует со степенью риска кровотече-
ний. Необходимо иметь в виду, что укорочение времени 
клоттинга не имеет клинического значения, так как 
скрининговые тесты отражают только 5% генерируемого 
тромбина. Использование скрининговых коагулологи-
ческих тестов в соответствии с клиническими задачами 
представлено в табл. 2.

Таблица 2. Скрининговые лабораторные исследования

Лабораторные комплексы Методы исследования

Ориентировочная коагулограмма для 
оценки плазменного гемостаза

АЧТВ.
ПВ.
ТВ.
Концентрация фибриногена

Анализ крови на  гематологическом 
анализаторе

Тромбоциты и  тромбоцитарные индексы: 
количество тромбоцитов, средний объем 
тромбоцитов, ширина распределения тром-
боцитов по объему, тромбокрит.
Количество эритроцитов, лейкоцитов, гемо-
глобин, гематокрит

Скрининговые исследования для диа-
гностики нарушений тромбоцитарного 
гемостаза

Длительность кровотечений.
Количество тромбоцитов

Система гемостаза характеризуется стабильностью 
и компенсаторными возможностями. Именно поэтому 
выход за референсный диапазон отдельных показателей 
коагулограммы не является доказательством патологии 
гемостаза. Кровоточивость или тромбообразование прояв-
ляются при сочетании или в комбинации отдельных нару-
шений гемостаза, которые, усиливая друг друга или под-
вергаясь воздействию триггерных факторов, способствуют 
развитию геморрагического синдрома или тромбозов. 
Например, сама по себе гипофибриногенемия крайне 
редко вызывает кровотечение, но в сочетании с тромбо-
цитопенией провоцирует развитие геморрагического син-
дрома. Тем не менее определены критические значения 
тестов скрининговой коагулограммы при клинических 
проявлениях кровоточивости (табл. 3) и при тромбозах 
(табл. 4).
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Таблица 3. Критические значения показателей скрининговых лабораторных 
тестов при определении вероятных причин кровоточивости

Лабораторный метод Критическое значение

Время кровотечения Более 10–12 мин

Количество тромбоцитов Менее 100×109/л

АЧТВ Выше референсного значения для лабора-
тории

Протромбиновая активность по Квику Менее 70%

Концентрация фибриногена Менее 1 г/л

Таблица 4. Критические значения показателей скрининговых лабораторных 
тестов при определении венозных тромбоэмболических осложнений

Лабораторный метод Критическое значение

Количество тромбоцитов Более 500×109/л

АЧТВ, протромбиновая активность 
по Квику, ТВ

Не определены (укорочение не имеет 
значения)

Концентрация фибриногена Более 5 г/л

Синдром изолированного пролонгированного 
активированного частичного тромбопластинового 
времени

Синдром изолированного пролонгированного АЧТВ — 
распространенная находка при проведении скринин-
говых исследований гемостаза, составляет около 0,5% 
случаев для многопрофильного стационара. При этом 
нередко характеризуется отсутствием клинических про-
явлений. Для дифференцирования причин данного лабо-
раторного феномена рекомендуется использовать подход 
с коррекцией нормальной донорской плазмой, подсче-
том индекса циркулирующего антикоагулянта (ИЦА). 
В дальнейшем по итогам коррекционных проб, учитывая 
клинические данные, проводятся специализированные 
тесты (анализ факторов, определение ВА, ингибиторный 
тест). Коррекционный этап рекомендуется в первую оче-
редь для лабораторий, в которых отсутствует возможность 
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 расширенного  диагностического поиска. Диагностика 
таких коагулопатий, как наследственный и приобретен-
ный дефицит факторов XII, XI, IX, VIII, АФС, болезнь 
Виллебранда, можно проводить также на основе этого 
подхода. Приступая к внедрению алгоритма дифференци-
альной диагностики причин изолированного удлинения 
АЧТВ в лаборатории, в первую очередь стоит исклю-
чить гипокоагуляционные результаты АЧТВ, вызван-
ные действием нефракционированного гепарина (НФГ). 
Источником гепарина при этом является как проводимая 
антикоагулянтная терапия НФГ, так и гепарин из кате-
тера. Коррекция при этом варианте не пройдет и может 
быть ложно расценена как ингибиторная. Именно поэтому 
на первом этапе скрининга должны быть учтены результа-
ты всех четырех тестов (АЧТВ, ТВ, протромбиновая актив-
ность и концентрация фибриногена).

При проведении коррекционной пробы плазма паци-
ента с гипокоагуляцией смешивается с плазмой здорового 
донора (в идеале с отрицательной по ВА контрольной плаз-
мой) в соотношении 1:1 и повторно тестируется по пока-
зателю измененного теста. Для объективности суждения 
о состоявшейся коррекции для АЧТВ был предложен рас-
чет ИЦА:

ИЦА – 
АЧТВ (микс) – АЧТВ (норм)

× 100%.
АЧТВ (пациента) 

Если ИЦА менее 15%, то делается вывод об истинном 
дефиците факторов, и результат оценивается как «коррек-
ция есть». Если ИЦА более 15%, то результат расценивает-
ся как «коррекции нет», причиной чего является наличие 
ингибитора (см. клинический случай № 5).

Причиной гипокоагуляции по АЧТВ, корректируемой 
нормальной донорской плазмой, являются истинный (наи-
более вероятно, наследственный) дефицит факторов XII, 
или XI, или IX, или VIII, а также болезнь Виллебранда. 
При обнаружении такого варианта в дальнейшем показано 
определение активности этих факторов и выполнение про-
граммы по диагностике болезни Виллебранда.
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Расширенные коагулограммы 
для дифференциальной диагностики 
патологии гемостаза

В случае обнаружения изменений в скрининговых 
тестах или при клинической необходимости прово-
дят уточняющие определения, позволяющие выполнить 
дифференциальную диагностику причин обнаруженных 
нарушений. Дополнительные тесты проводят на осно-
ве алгоритмов диагностики, в соответствии с кото-
рыми выполняется тот или иной набор лабораторных 
тестов. Правильно выбрать направление диагностики 
и получить действительно важную информацию можно 
только при тесном сотрудничестве врача лаборатории 
и врача-клинициста. В целом ряде случаев, особенно 
при первичном диагностическом поиске, необходимо 
иметь информацию о клинических проявлениях нару-
шений гемостаза и четко определить направление поис-
ка. Задачи исследования могут быть сформулированы 
следующим образом.
1. Поиск причин кровоточивости или состоявшегося кро-

вотечения.
2. Диагностика тромбоза и поиск факторов риска 

тромбообразования доступными лабораторными 
методами.

3. Оценка состояния гемостаза у пациентов без клини-
ческой картины геморрагических или тромботических 
нарушений в случаях соматической патологии, в рам-
ках предоперационной подготовки или в рамках дис-
пансерного наблюдения.

4. Лабораторное сопровождение антитромботической 
терапии.
Диагностика нарушений свертывания крови неизменно 

базируется на трех составляющих, таких как клиниче-
ские проявления, индивидуальный и семейный анам-
нез, результаты лабораторных исследований. Ни одна 
из этих составляющих не имеет приоритета и не долж-
на рассматриваться самостоятельно. Общие контуры 



44 ИНТЕРПРЕТАЦИЯ КОАГУЛОГРАММЫ ПРИ НАРУШЕНИЯХ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ

 диагностических шагов представлены на рис. 4. Эти шаги 
формируются в зависимости от стартовой точки (1–3 
на рис.) и решаемых задач.

Лабораторное
обследование 
в соответствии 

с рекомендациями
Международного

общества по
тромбозу 

и гемостазу и др.
Все тесты

в динамике

Кровотечения

Клинические проявления или их риск

Характер
кровоточивости

Синдром ДВС Тромбозы

Определение
вероятной причины

Локализация
(артерии и/или

вены)

Индивидуальный и
семейный анамнез

Лабораторная
программа при
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Дополнительные
тесты
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Индивидуальный и
семейный анамнез

1

2
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Рис.  4. Последовательность действий для клинико-лабораторной диагностики 
патологии гемостаза (пояснения см. в тексте). ДВС — диссеминированное внутри-

сосудистое свертывание



<<
  /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 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 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 <<
    /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 [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


