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ВСТУПЛЕНИЕ
Концепция демографической политики в Российской Федерации за-

ключается в укреплении здоровья и увеличении продолжительности 
жизни граждан. Безусловно, одним из приоритетных направлений явля-
ется сохранение репродуктивного здоровья женщины. Ведущей причи-
ной низкой рождаемости является бесплодие различного генеза, одним 
из факторов которого является искусственное прерывание беременности 
в анамнезе. Поэтому использование методов эффективной, безопасной 
и доступной контрацепции является важным компонентом сохранения 
здоровья женщины, направленным на предупреждение абортов и ассоци-
ированных с ним осложнений.

Во второй половине ХХ века произошел значительный пересмотр роли 
женщины в обществе и семье, а также изменились взгляды на ее здоровье 
и состояние репродуктивной системы, в том числе на планирование бере-
менности и контрацепцию. Препятствием для надлежащего, длительного 
и эффективного применения контрацепции является неудобство ее ис-
пользования, а также опасения врачей и пациентов в безопасности пре-
паратов. Забывая принять препарат вовремя, женщины нарушают пред-
писанный режим. Таким образом, актуальность разработки и внедрения 
новых методов контрацепции обусловлена социальным и психологиче-
ским аспектами.

Обратимая контрацепция длительного действия (ОКДД, long-acting 
reversible contraceptives, LARCs) заключается в применении методов с ли-
цензированным сроком применения не менее чем 1 раз в месяц.

При этом долгосрочные контрацептивные средства имеют ряд таких 
преимуществ, как высокая эффективность и продолжительность использо-
вания, отсутствие необходимости частого посещения аптеки для пополне-
ния запасов, действие таких средств обратимо, характеризуется быстрым 
восстановлением фертильности после удаления, эффективность не зави-
сит от соблюдения режима приема. Контрацептивные средства из группы 
ОКДД могут применяться подкожно, внутримышечно, интравагинально 
или внутриматочно.

Преимущества выбора методов ОКДД перед другими заключаются в хо-
рошей переносимости препаратов, существенно сниженном риске ошибки 
пользователя, высокой комплаентности и др. Применение гормональных 
методов ОКДД сопряжено с клинически важными неконтрацептивными 
эффектами, например со снижением интенсивности болевого синдро-
ма (дисменореи) и обильности менструальных кровотечений. Помимо 
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основного эффекта, внутриматочная система, высвобождающая левонор-
гестрел (52 мг), используется для лечения гиперпластических процессов 
эндометрия. Начинать применение методов ОКДД возможно в краткий 
период после родов во время грудного вскармливания. Кроме того, такие 
организации, как Центр по контролю и профилактике заболеваний (CDC), 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), Американский колледж 
акушеров и гинекологов (ACOG) и Американская академия педиатрии 
(AAP), поддерживают применение ОКДД у подростков, первое обраще-
ние к гинекологу у которых должно состояться в возрасте 13–15 лет [1]. 
Благодаря безопасности и относительной легкости применения ОКДД 
данные методы могут быть рекомендованы также для пациентов с когни-
тивной или физической инвалидностью, что потенциально может облег-
чить гигиенический уход за ними.

Однако недостаточная осведомленность врачей и пользователей о пре-
имуществах и ограничениях методов ОКДД, «искусственные» страхи 
и заблуждения о негативном влиянии контрацепции на здоровье женщи-
ны в целом и в частности на фертильность, появление нежелательных яв-
лений, а именно межменструальных кровянистых выделений, аменореи 
и пр., сопровождаются снижением комплаентности пользователя и даже 
отказом от применения данного вида контрацепции.

Внимательное отношение врача к потребностям женщины в данный пе-
риод ее репродуктивной активности, донесение информации в доступной 
форме, полное информирование о преимуществах и ограничениях кон-
кретных методов, доброжелательный и уважительный настрой врача, под-
бор метода с учетом потребностей и предпочтений пациентки благоприятно 
отображаются на состоянии психологического комфорта при использова-
нии контрацептива, повышают приверженность к его использованию даже 
при возникновении изменений и состояний, о которых она в простой и до-
ступной форме заблаговременно осведомлена и имеет представление, как 
действовать в сложившейся ситуации (применять дополнительные методы 
защиты при экспульсии контрацептива, иметь при себе и использовать ги-
гиенические принадлежности в дни мажущих выделений при адаптации 
к применению препарата, срочно обратиться за квалифицированной меди-
цинской помощью при манифестации осложнений и пр.). Также, поскольку 
неизвестность, заблуждения, полученные от знакомых и из общедоступных 
источников, могут усугублять беспокойство пациентки, тем самым повы-
шая ее ожидания боли (механизм дополнительной сенситизации, воспри-
имчивости к боли), необходимо полное информирование и обсуждение 
подготовки и этапов процедуры использования ОКДД. В качестве обезбо-
ливания могут быть использованы нестероидные противовоспалительные 
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препараты до введения внутриматочного контрацептива или имплантата, 
непосредственно после него, также в США для обезболивания применяет-
ся закись азота [2]. В одном из исследований, проведенных в США, было 
показано, что введение медьсодержащего контрацептива и внутриматочной 
системы, содержащей 10,5 мг левоноргестрела, сопровождается менее вы-
раженными болевыми ощущениями по сравнению с установкой внутрима-
точной системы, содержащей 52 мг левоноргестрела.

Рекомендовано использование следующих речевых установок.
 • При применении данного ОКДД менструальноподобные кровотечения 
у Вас будут нерегулярные, что является нормальным.
 • Применение средств внутриматочной контрацепции не противопо-
казано у нерожавших пациенток и никак негативно не отображается 
на зачатии и родах в будущем.
 • При применении внутриматочной гормональной системы вполне воз-
можно, что у Вас не будет менструаций, как у 39% женщин , однако 
это не всегда так, поэтому надо иметь в виду, что могут продолжать-
ся менструальноподобные кровотечения.
 • Введение внутриматочного контрацептива является умеренно дис-
комфортным, может сопровождаться тянущими болезненными ощу-
щениями внизу живота наподобие менструальных. Данный диском-
форт является временным и постепенно проходит через короткое 
время после введения контрацептива.
 • Применение подкожного имплантата не оказывает негативного влия-
ния на плотность костной ткани, то есть не вызывает потерю кост-
ной массы, и это доказано.
 • Незапланированные и нерегулярные менструальноподобные кровоте-
чения могут возникать при использовании внутриматочного кон-
трацептива или имплантата, при этом данные средства работают 
должным образом и высокоэффективны.
 • При применении подкожного имплантата менструальноподобные 
кровотечения у Вас могут быть нерегулярными, что является нор-
мальным. Это не является поводом для отказа от использования 
данного эффективного метода предохранения от незапланированной 
беременности и его досрочного удаления. В ряде ситуаций могут быть 
использованы кровоостанавливающие препараты — мы это с Вами 
обсудим.
 • Контрацепция является обратимым методом предохранения от не-
запланированной беременности, поэтому, когда Вы захотите по ка-
кой-либо причине прекратить использовать препарат, Вы сможете 
это сделать.
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 • Выбор метода контрацепции — это Ваше право. Вам должно быть 
комфортно его использовать, так как препарат эффективен и рассчи-
тан в своем применении на длительный срок использования.

Соответствие действия применения препарата ожиданиям пациент-
ки, ее понимание, что процесс использования является безопасным, об-
ратимым и управляемым ею, сопровождается снижением тревожности, 
повышением комплаентности и также повышает вероятность того, что 
пациентка сможет поделиться положительным опытом с женщинами, ис-
пытывающими опасения и неуверенность в безопасности, надежности ис-
пользования таких эффективных методов, как ОКДД.
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Глава 1
АБОРТЫ, РОЖДАЕМОСТЬ И МЕТОДЫ ОБРАТИМОЙ 
КОНТРАЦЕПЦИИ ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ

Количество женщин, использующих тот или иной метод контрацеп-
ции, растет как в развивающихся, так и в развитых странах. Если пред-
положить, что наибольшая сексуальная активность приходится на возраст 
от 20 до 45 лет, то при желании иметь только двоих детей 86% этого пе-
риода времени современная женщина пытается предупредить наступление 
беременности. Таким образом, в среднем женщина тратит приблизительно 
5 лет своей жизни, чтобы забеременеть, и еще тридцать, чтобы избежать 
беременности [1].

Современная женщина не хочет довольствоваться только ролью матери 
и хранительницы очага, она мечтает о карьере, личностном росте и фи-
нансовой независимости. Рождение детей существенно ограничивает воз-
можность самореализации, а их хорошее образование является финансово 
затратным. Молодые женщины по-прежнему ориентированы на рожде-
ние детей, хотя возраст сдвигается на более старшую возрастную когорту. 
Средний возраст рождения ребенка у женщины сегодня составляет 28 лет. 
К 2030 г. в Российской Федерации (РФ) средний возраст первых родов 
сдвинется к 30-летию женщины. Почти вдвое вырос перерыв между появ-
лением в семье п ервого и второго ребенка [2, 3].

Снижение количества детей в семье демонстрирует суммарный ко-
эффициент рождаемости, который показывает, сколько в среднем детей 
родила бы одна женщина на протяжении всего репродуктивного периода 
(в интервале от 15 до 50 лет) при сохранении повозрастной рождаемости 
на уровне того года, для которого вычисляется показатель. Суммарный 
коэффициент рождаемости за период с 1990 по 2019 г. снизился с 3,249 
до 2,403 рождений на женщину, в 2020 г. этот показатель составил 
1,51 [4].

Так, результаты зарубежного исследования, выполненного в 2019 г., 
показали, что шведки хотят иметь первого ребенка в 28 лет, а последне-
го — в 33,5 года. Родить второго ребенка решаются лишь 40% женщин [5]. 
Около половины всех беременностей наступает незапланированно, что, 
к сожалению, приводит к аборту в 53,5% случаев [6].

Аборты в России разрешены законом и входят в систему обязательного 
медицинского страхования [7]. Медицинское прерывание беременности 
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может совершаться по желанию женщины на сроках до 12 недель геста-
ции, по социальным показаниям — до 22 недель, а также на любых сроках 
по медицинским показаниям. Применяется 3 метода искусственного пре-
рывания беременности. К ним относятся метод дилатации цервикального 
канала и кюретажа полости матки (60–72%), метод вакуумной аспирации 
(20%) и метод медикаментозного аборта (8%) [8].

Ежегодно, начиная с 1990 г., количество абортов в России неуклон-
но снижается, частота прерывания беременности по желанию женщины 
соответствует общемировому показателю (28 случаев на 1000 женщин 
фертильного возраста), но по-прежнему остается высокой, — по данным 
сборника «Здравоохранение в России», в котором каждые два года обоб-
щаются сведения о медико-демографических аспектах здоровья населения 
и его отдельных социально-демографических групп, организации лечеб-
но-профилактической помощи и санаторно-курортного лечения населе-
ния, а также о состоянии рынка труда в здравоохранении, производстве 
товаров медицинского назначения, потребительском рынке товаров и ус-
луг здравоохранения, в Российской Федерации ежегодно совершается бо-
лее 500 тыс. абортов (табл. 1.1, рис. 1.1) [8, 9].

Таблица 1.1. Частота прерываний беременности в Российской Федерации

2005 2010 2015 2018 2019 2020

Всего абортов, тыс. 1675,7 1186,1 848,2 661,02 621,72 553,52

На 1000 женщин
в возрасте 15–49 лет

42,7 31,7 23,8 19,0 18,0 16,1

На 100 родов 117,4 66,6 44,0 41,5 42,3 38,8

Из них мини-аборты, тыс. 405,5 316,1 241,0 – – –

На 1000 женщин
в возрасте 15–49 лет

10,3 8,5 6,8 – – –

Число абортов
у первобеременных1, тыс.

161,5 98,7 58,4 43,4 44,5 43,0

1 Данные приведены по организациям системы Минздрава России.
2 Изменение методологии Минздрава России.

Наблюдается постепенное повышение среднего возраста женщин, де-
лающих аборт. Около четверти абортов в России приходится на женщин 
возрастной категории 25–29 лет, порядка 22% абортов — на возрастную 
категорию 30–34 года, и примерно столько же — на 20–24 года, около 
7–8% — подростковые аборты (15–19 лет) [4].
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Рис.  1.1. Число прерываний беременности (абортов) и  численность родившихся 
живыми в Российской Федерации

Аборт может иметь неблагоприятные медицинские (воспаление, кро-
вотечение, перфорация матки, эндометриоз, нарушение менструального 
цикла, бесплодие, внематочная беременность, невынашивание беремен-
ности, преждевременные роды и т.д.), психологические и эмоциональные 
последствия, а при проведении его у женщин с серьезными экстрагени-
тальными заболеваниями может быть крайне опасен и приводить к ин-
валидизации. И даже если женщины решаются сохранить нежеланную 
беременность, они более склонны к вредным привычкам, не обращаются 
за медицинской помощью, встают на учет в более поздние сроки бере-
менности, не соблюдают рекомендации врача после родов, реже кормят 
грудью или не кормят вовсе, достоверно чаще отмечается послеродовая 
депрессия, а у их детей — психоэмоциональные расстройства, повышают-
ся расходы, связанные с абортом, уходом за пациенткой после выкидыша, 
пренатальным уходом, уходом в родах и послеродовом периоде.

Специалисты отмечают, что высокая частота нежелательных беремен-
ностей связана с невысокой популярностью контрацепции и недостаточно 
развитой культурой планирования семьи, с низкой приемлемостью и ча-
стой сменой методов контрацепции, что может частично быть результатом 
относительно низкого использования методов контрацепции.

Создание гормональной контрацепции явилось новой вехой в преду-
преждении наступления незапланированной беременности. Активному 
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развитию гормональной контрацепции предшествовало открытие половых 
гормонов, а именно эстрогена в 1929 г. и прогестерона — в 1934 г. В 1960 г. 
был предложен первый комбинированный гормональный контрацептив-
ный препарат, содержащий 15 мг норэтинодрела℘ и 150 мкг местранола. 
Результатом исследовательской работы длительностью более чем полве-
ка явилось создание около 500 различных контрацептивных препаратов. 
В настоящее время в нашем арсенале имеются как гормональные, так и не-
гормональные методы контрацепции.

Гормональные методы контрацепции:
 • комбинированные оральные контрацептивы;
 • контрацептивы, содержащие только гестаген:

а) оральные контрацептивы, содержащие только гестаген, и «ми-
ни-пили»;

б) парентеральные контрацептивы, содержащие только гестаген;
 • гормональные рилизинг-системы:

а) вагинальная рилизинг-система;
б) трансдермальный контрацептивный пластырь;
в) левоноргестрел-содержащая внутриматочная система;
г) имплантат с этоногестрелом.

Гормональные рилизинг-системы подразделяются на имплантацион-
ные, внутриматочные, внутривлагалищные, трансдермальные. Роль эстро-
гена в составе комбинированного гормонального контрацептива заклю-
чается в повышении контрацептивного эффекта, обеспечении контроля 
менструального цикла и восполнении собственного дефицита эндогенного 
эстрадиола, синтез которого подавлен за счет основного механизма дей-
ствия. Прогестаген же обусловливает истинно контрацептивное действие 
препарата.

Негормональные методы:
 • внутриматочные контрацептивные средства;
 • спермицидные контрацептивы;
 • барьерные средства;
 • хирургическая стерилизация.

Целью контрацепции является не снижение рождаемости, а вклад в со-
хранение репродуктивного здоровья женщины, планирование и рожде-
ние желанного здорового ребенка, сохранение будущего нашей нации. 
Контрацепция — это необходимость [10–12]. К счастью, за последние 
несколько десятилетий медицинское сообщество в полной мере осознало 
важность контрацепции, и, как следствие, появились новые методы ОКДД. 
ОКДД — это термин, используемый для описания методов контрацепции, 
которые обеспечивают эффективную контрацепцию в течение длительно-
го периода времени от 1 до 5–10 лет, вводятся не чаще чем 1 раза в месяц, 
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не требуя самоконтроля со стороны женщины. Эти методы отнесены экс-
пертами к наиболее значимым обратимым методам, в общей характери-
стике которых отмечаются мотивация для долгосрочного использования 
контрацепции, отсутствие необходимости в соблюдении правил использо-
вания со стороны пациентки, высокий уровень клинической и экономиче-
ской эффективности.

Доступные в России ОКДД-методы включают:
 • подкожные противозачаточные имплантаты, срок использова-
ния — 3 года;
 • гормональная левоноргестрел-выделяющая внутриматочная система 
(ЛНГ-ВМС 52 мг, ЛНГ-ВМС 19,5 мг); срок использования — 5 лет;
 • негормональные внутриматочные средства, например с медью 
(Cu-ВМС): T-Cu 380A; срок использования — 10 лет; другие моде-
ли — 3–5 лет.

В некоторых руководствах к методам ОКДД относят влагалищное ком-
бинированное контрацептивное кольцо; периодичность введения — 1 раз 
в 3 недели с семидневным перерывом (рис. 1.2).

К ОКДД также относится инъекционный контрацептив депо медрок-
сипрогестерона (Медроксипрогестерона ацетата), периодичность введе-
ния — 1 раз в 3 месяца. В России в аптечную сеть не поступает.

Подводя итог к данному разделу, следует подчеркнуть, что с целью 
снижения частоты абортов, их осложнений, для сохранения репродук-
тивного здоровья женщин и повышения качества их жизни необходимо 
обсуждать профилактику нежелательной беременности в любом возрас-
те, начиная с юных лет, в послеродовом периоде, после аборта, в периме-
нопаузе, в процессе любого консультативного приема врача акушера-ги-
неколога.

Обратимая контрацепция длительного действия

Имплантанты ИнъекцииВнутриматочные
системы

Комбинированное
контрацептивное

кольцо?

Рис.  1.2. Методы обратимой контрацепции длительного действия, доступные 
в России

17Аборты, рождаемость и методы обратимой контрацепции длительного действия



<<
  /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




