
138 ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

11. Приставка О. П., Приставка П. О., Смирнов С. О. Статистичний аналіз в АСОД. Кореляція. 
Регресія: Навч. посібник. – Дніпроперовськ: РВВ ДНУ, 2001. – 120 с.

12. Приставка О. П., Приставка П. О., Смирнов С. О. Статистичний аналіз в АСОД. Часові ряди: 
редагування, прогнозування: Навч. посібник. – Дніпроперовськ: РВВ ДНУ, 2001. – 120 с.

13. Смычёк В. Б. Основные принципы реабилитации // Медико-социальная експертиза и реа-
билитация: Сб. науч. ст. – Минск, 2008. – Вып. 10. – С. 204–211.

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПРОГНОЗИРОВАНИЮ ДИНАМИКИ 
ИНВАЛИДНОСТИ В УКРАИНЕ 

А. В. Ипатов, Ю. И. Коробкин, И. В. Дроздова, И. Я. Ханюкова (Днепропетровск)

Оценивали динамику показателей первичной инвалидности взрослого и трудоспособного 
населения за 2000–2009 гг. в целом по Украине и по административным территориям. Для 
разработки методологических подходов к прогнозированию инвалидности использовали мето-
ды математической статистики: анализ часовых рядов и регрессионный анализ. Показатели 
инвалидности на протяжении десяти лет приведены в виде часовых рядов при помощи систе-
мы часовых параметров и наблюдения; построены модели линейных трендов, проверены их 
адекватность и достоверность, определён прогноз. Создание усовершенствованных методов 
анализа даёт возможность выделить регионы, в которых необходимо в первую очередь изучить 
причины и проблемы увеличения инвалидности; разработать целенаправленные меры предупре-
ждения её увеличения. 

Ключевые слова: анализ часовых рядов, регрессионный анализ, прогноз, инвалидность, 
взрослое и трудоспособное население.

METHODOLOGICAL GOING NEAR PROGNOSTICATION OF DYNAMICS 
OF DISABILITY IN UKRAINE 

A. V. Ipatov, Y. I. Korobkin, I. V. Drozdova, I. Y. Khanykova (Dnipropetrovsk)

Estimated the dynamics of indexes of primary disability of adult and able to work population 
for 2000–2009 on the whole on Ukraine and on administrative territories. For development of the 
methodological going near prognostication of disability used the methods of mathematical statistics 
: analysis of sentinel rows and regressive analysis. Indexes over of disability during ten years are 
brought as sentinel rows through the system of sentinel parameters and supervision; the models of 
linear trends are built, their adequacy and authenticity are tested, a prognosis is certain. Creation 
of the improved methods of analysis gives an opportunity to extract regions which it is necessary in, 
first of all, to study reasons and problems of increase of disability; to work out the purposeful measures 
of warning of her increase. 

Key words: analysis of sentinel rows, regressive analysis, prognosis, disability, adult and able 
to work population.
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ДОСТУПНІСТЬ ХВОРИХ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ 
У СІЛЬСЬКІЙ МІСЦЕВОСТІ, ДО ОТРИМАННЯ ХІРУРГІЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ КАТАРАКТИ ТА ГЛАУКОМИ 
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Використання сучасних хірургічних методів лікування хворих на катаракту і глаукому, 
які проживають у сільській місцевості, недостатнє і не досяґає оптимального рівня. 
Існуюча недостатня кваліфікація рівня лікарів-офтальмологів, низький рівень ресурс-
ного забезпечення очних стаціонарів (кадрові, матеріально-технічні, фінансові), низький 
рівень мотивування та соціально-психологічні проблеми серед хворих зумовлюють не-
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сприятливу ситуацію в Україні щодо подальшого збільшення кількості слабкозорого та 
сліпого населення у сільській місцевості. Запропоновано організаційні шляхи вирішення 
даної проблеми.

Ключові слова: катаракта, глаукома, хірургічне лікування, доступність, сільське на-
селення.

Катаракта та глаукома є основними причинами сліпоти і слабкозорості в Ук-
раїні, а також причиною інвалідності за зором (глаукома посідає друге місце в 
структурі первинної інвалідності; 15–20 % первинних інвалідів за зором; катарак-
та – четверте місце; 11–12 %). Основними причинами інвалідизації хворих з ка-
тарактою та глаукомою є несвоєчасне виявлення захворювань, низький рівень 
диспансеризації хворих, недостатнє використання мікрохірургічних методів ліку-
вання [3, 4].

Раніше в Україні не проводили системного аналізу щодо оцінки доступності 
хворих, які проживають у сільській місцевості, до отримання хірургічного ліку-
вання катаракти та глаукоми. Це пов’язано з тим, що до 2001 р. Центр медичної 
статистики МОЗ України не проводив узагальнюючої статистичної реєстраціі 
захворюваності населення на патологію ока та його придатків залежно від місця 
проживання (місто чи село). Вищезазначене і визначило актуальність даного до-
слідження.

Мета дослідження – оцінити доступність хворих, які проживають у сільській 
місцевості, до отримання хірургічного лікування катаракти та глаукоми і визна-
чити фактори, що на неї впливають. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз первинних даних, отриманих від Цен-
тру медичної статистики МОЗ України, про рівень поширеності та забезпеченос-
ті хірургічними методами лікування населення, яке проживає у сільській місце-
вості України, за такими нозологічними одиницями (коди МКХ-10): катарактою 
(Н25, Н26), первинною глаукомою (Н40) за період 2002–2008 рр. в розрізі об-
ластей України.

Дані обробляли методами варіаційної статистики. Для встановлення статис-
тичного зв’язку між показниками використано непараметричний кореляційний 
аналіз Спірмена (rsp).

Під час проведення дослідження не було потреби в отриманні інформованої 
згоди на використання неперсоналізованої первинної інформації.

Результати та їх обговорення. Результати дослідження показали, що впродовж 
2002–2008 рр. використання офтальмологічною службою України хірургічних 
методів лікування хвороб ока та його придатків становило 5 (2,3–12 %) всіх хво-
рих з цією патологією. Використання даного методу лікування мало значну варі-
абельність – 2,3–12 % залежно від територіального поділу країни і було макси-
мальним у Донецькій, Луганській областях та Автономній Республиці (АР) Крим 
і мінімальним – у Рівненській, Тернопільській, Івано-Франківській областях 
(табл. 1).

Хірургічні методи лікування використовували у 13,8 % хворих на катаракту 
від всіх хворих з цією патологією; на глаукому – у 8 %. 

Якщо припустити, що хірургічного лікування потребує 100 % хворих на ка-
таракту протягом 5 років після встановлення діагнозу (20 % хворих на рік), то 
можна вважати, що використання хірургічного методу лікування даної патології 
в Україні недостатнє. Встановлено, що застосування хірургічного лікування хво-
рих на катаракту коливалось в межах областей України від 5,4 до 27,3 % хворих 
і було найвищим (понад 20 % на рік) у АР Крим, Луганській, Закарпатській, До-
нецькій, Запорізькій та Львівській областях; значно нижчим (менше 10 % на рік) – 
у Волинській, Рівненській, Чернігівській, Івано-Франківській, Хмельницькій та 
Сумській областях (див. табл. 1).

Якщо припустити, що хірургічного лікування потребує 100 % хворих на гла-
укому протягом 3 років після встановлення діагнозу та тривалої фармакотерапії 
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(33,5 % хворих на рік), то можна вважати, що використання хірургічного методу 
лікування даної патології в Україні зовсім недостатнє порівняно з лікуванням ката-
ракти. Встановлено, що застосування хірургічного методу лікування хворих на гла-
укому коливалось в межах областей України від 4,5 до 20,5 % хворих і було найвищим 
(понад 15 % на рік) у Миколаївській та Донецькій областях; значно нижчим (менше 
5 % на рік) – у Закарпатській, Київській, Полтавській областях (див. табл. 1).

Таблиця 1. Середньорічні показники використання хірургічних методів лікування хвороб 
ока та його придатків впродовж 2002–2008 рр. (на 10 000 сільського дорослого населення)

Область
Всі хвороби ока

В тому числі

катаракта глаукома

на 10 000 
населення

% хворих 
на рік 

на 10 000 
населення

% хворих 
на рік 

на 10 000 
населення

% хворих 
на рік 

АР Крим 448,5 8,3 81,6 27,3 29,1 14,4
Вінницька 722,3 5,4 167,3 10,3 64,4 6,5
Волинська 569,2 4,7 81,6 9,1 35,7 13,2
Дніпропетровська 497 6,9 96,4 19,5 43,2 8,8
Донецька 308,9 12 64,2 25,1 25 17,2
Житомирська 469,6 6,3 81,3 18,2 35,5 12,1
Закарпатська 377,1 6,4 43,3 26,1 26,1 4,6
Запорізька 486,0 6,8 83,8 22,4 30,5 12,8
Івано-Франківська 707,8 2,3 72,9 7,8 30,1 5,6
Київська 428 4,6 92 12,2 36,8 4,6
Кіровоградська 617,2 3,9 115,5 13,2 35,6 9,8
Луганська 393,0 8,5 63,2 26,1 29,9 12,4
Львівська 578,5 4,2 59,4 21,5 25 11,2
Миколаївська 472,6 6,4 79,4 19,4 25,9 20,5
Одеська 427,9 4,4 70 15,1 28 8,9
Полтавська 369,3 6,5 56,3 11,7 57,8 4,5
Рівненська 778,7 3,4 118,1 8,7 39,5 9,1
Сумська 724,1 5,4 209,8 5,4 60,2 7,3
Тернопільська 599,4 3,2 81,5 11,7 34,6 5,2
Харківська 784,6 4,3 140,1 15,4 49,5 6,7
Херсонська 565,1 4,7 92,8 15,2 36,4 12,6
Хмельницька 547,8 4 106,5 7,2 51,6 5,2
Черкаська 612,1 3,9 99,5 12,6 47,6 6,5
Чернівецька 514,8 4,4 80,1 11,9 42,5 5,9
Чернігівська 757,4 4,3 158,1 8,5 75,7 7,3
Середнє значення 552,5 5 95,8 13,8 39,8 8 

Отже, у більшості областей України спостерігається недостатнє використання 
хірургічних методів для лікування дорослих хворих на катаракту, які проживають 
у сільській місцевості (76 % областей) та на глаукому (100 % областей).

Згідно з даними проведених раніше досліджень, встановлено фактори, що ви-
значають такий низький рівень застосування хірургічних методів лікування:
– незадовільна робота лікарів-офтальмологів з формування мотивів хірургічно-

го лікування хворих, які його потребують; 
– низьке ресурсне забезпечення лікувальних установ, яке обмежує безплатне 

лікування хворих з використанням сучасних мікрохірургічних методів;
– низький рівень готовності хворих до хірургічного лікування, зумовлений незадо-

вільним фінансовим становищем, соціально-психологічним станом тощо [1, 2, 4].
Нами визначено, що частка дорослих хворих, які проживають у сільській міс-

цевості і яким проведено офтальмохірургічні втручання у стаціонарі з приводу 
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катаракти, становить 47,3 % всіх втручань і коливається в межах областей Укра-
їни від 27,4 до 64,3 %. Перевага хірургічних втручань з приводу катаракти в 
стаціонарах спостерігалась (понад 55 % всіх операцій) в Одеській, Запорізькій, 
Київській, Кіровоградській, Харківській областях та в АР Крим (табл. 2).

Таблиця 2. Середньорічні показники забезпеченості та структури 
офтальмохірургічних втручань в очному стаціонарі впродовж 2002–2008 рр. 

(на 10 000 сільського дорослого населення)

Область
Всього 

(на 10 000 
населення)

В тому числі

глаукома катаракта

на 10 000 населення % від всіх на 10 000 населення % від всіх

АР Крим 37,2 4,2 11,3 22,3 59,9
Вінницька 39,2 4,2 10,7 17,3 44,1
Волинська 26,6 4,7 17,7 7,4 27,8
Дніпропетровська 34,5 3,8 11 18,8 54,5
Донецька 37 4,3 11,6 16,1 43,5
Житомирська 29,7 4,3 14,5 14,8 49,8
Закарпатська 24,1 1,2 5 11,3 46,9
Запорізька 33 3,9 11,8 18,8 57 
Івано-Франківська 16,4 1,7 10,4 5,7 34,8
Київська 19,5 1,7 8,7 11,2 57,4
Кіровоградська 24,2 3,5 14,5 15,2 62,8
Луганська 33,6 3,7 11 16,5 49,1
Львівська 24,5 2,8 11,4 12,8 52,2
Миколаївська 30,4 5,3 17,4 15,4 50,7
Одеська 18,8 2,5 13,3 10,6 56,4
Полтавська 24,1 2,6 10,8 6,6 27,4
Рівненська 26,5 3,6 13,6 10,3 38,9
Сумська 38,9 4,4 11,3 11,3 29 
Тернопільська 19,4 1,8 9,3 9,5 49 
Харківська 33,6 3,3 9,8 21,6 64,3
Херсонська 26,3 4,6 17,5 14,1 53,6
Хмельницька 22 2,7 12,3 7,7 35 
Черкаська 23,8 3,1 13 12,5 52,5
Чернівецька 22,9 2,5 10,9 9,5 41,5
Чернігівська 32,4 5,5 17 13,5 41,7
Середнє значення 27,9 3,4 12,2 13,2 47,3

Частка хворих, яким проведено офтальмохірургічні втручання у стаціонарі з 
приводу глаукоми, становила 12,2 % всіх втручань і коливалась в межах областей 
України від 5 до 17,7 %. Значна частка хірургічних втручань з приводу глаукоми 
в стаціонарах (понад 17 % всіх операцій) спостерігалась у Волинській, Херсон-
ській, Миколаївській, Чернігівській областях (див. табл. 2).

За результатами непараметричного кореляційного аналізу Спірмена встанов-
лено достовірні статистичні залежності середньої сили між використанням хірур-
гічних методів для лікування і кількістю лікарів-офтальмологів, які пройшли 
атестацію, при катаракті (rsp = 0,42; Р < 0,05) та глаукомі (rsp = 0,53; Р < 0,05). Між 
частотою використання хірургічних методів лікування хворих в популяції та їх 
частотою використання у стаціонарах також встановлено достовірні кореляційні 
залежності при катаракті (rsp = 0,61; Р < 0,05) та глаукомі (rsp = 0,66; Р < 0,05). Це 
свідчить про те, що у разі збільшення в області кількості кваліфікованих лікарів-
офтальмологів підвищиться доступність хворих на катаракту та глаукому до отри-
мання сучасних офтальмохірургічних методів лікування в стаціонарних умовах 
та в цілому.
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Із збільшенням кількості атестованих лікарів-офтальмологів в Україні впро-
довж 2002–2008 рр. спостерігалось збільшення використання хірургічних методів 
лікування як в стаціонарних, так і амбулаторних умовах, а також офтальмохірур-
гічне лікування хворих на катаракту та глаукому (рисунок).

Динаміка забезпечення хворих з офтальмологічними захворюваннями хірургічним лікуванням 
(на 10 000 дорослого населення сільської місцевості)

Висновки. Таким чином, за результатами дослідження можна вважати, що 
використання сучасних хірургічних методів лікування дорослих хворих на ката-
ракту і глаукому, які проживають у сільській місцевості, недостатнє і не відпо-
відає оптимальному рівню. Недостатній рівень кваліфікації лікарів-офтальмологів, 
низький рівень ресурсного забезпечення очних стаціонарів (кадровий, матеріально-
технічний, фінансовий), низький рівень мотивування та соціально-психологічний 
стан хворих зумовлюють несприятливу ситуацію в Україні щодо подальшого збіль-
шення кількості слабкозорого та сліпого населення у сільській місцевості.

Вищенаведені дані спонукають до реалізації такого комплексу організаційних 
заходів, спрямованих на покращання даної ситуації: 
– підвищення професійної підготовки лікарів-офтальмологів, які працюють у 

сільській місцевості, шляхом безперервного дистанційного навчання та само-
навчання;

– розробка та безплатне поширення серед хворих на катаракту і глаукому 
інформаційно-просвітницьких матеріалів про наявність у них патологіі;

– створення в областях міжрайонних спеціалізованих відділень офтальмохірур-
гії з відповідним їх ресурсним забезпеченням, кваліфікаційною підготовкою 
лікарів та організацією потоку відповідних хворих.
Дані заходи будуть покладені в основу розробки та удосконалення існуючої 

системи організаційного забезпечення офтальмологічної допомоги жителям сіль-
ської місцевості України.
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ДОСТУПНОСТЬ БОЛЬНЫХ, ПРОЖИВАЮЩИХ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ, 
К ПОЛУЧЕНИЮ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ И ГЛАУКОМЫ 

О. Н. Черемухина (Киев)

Использование современных хирургических методов лечения больных катарактой и глау-
комой, проживающих в сельской местности, недостаточное и не достигает оптимального уров-
ня. Существующая недостаточная квалификация врачей-офтальмологов, низкий уровень ре-
сурсного обеспечения глазных стационаров (кадровые, материально-технические, финансовые), 
низкий уровень мотивирования и имеющиеся социально-психологические проблемы у больных 
создают неблагоприятную ситуацию в Украине в отношении дальнейшего увеличения случаев 
слабовидения и слепоты среди населения сельской местности. Предложены организационные 
пути решения данной проблемы.

Ключевые слова: катаракта, глаукома, хирургическое лечение, доступность, сельское на-
селение.

AVAILABILITY OF PATIENTS LIVING IN RURAL AREAS, TO HAVE SURGICAL 
METHOD OF TREATMENT OF CATARACT AND GLAUCOMA 

O. N. Cheremukhina (Kiev)

Using modern surgical treatment on patients that live in rural areas, with cataract and glaucoma 
is not sufficient. There is insufficient expertise of ophthalmologists, low level of human, logistical 
and financial resource support for eye hospitals, low level of motivation and socio-psychological 
problems among patients, creating a favorable situation in Ukraine for further growth of low vision 
and blindness in rural areas. Institutional solutions of existing problems are proposed.

Key words: cataract, glaucoma, surgical treatment, availability for rural population.

ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА

УДК 616.72–002–085:355.11+614.21:355.721(477) Надійшла 16.02.2011

Г. О. СПАСЬКА (Київ)

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ 
ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЗБРОЙНИХ СИЛ 

УКРАЇНИ З РЕАКТИВНИМ АРТРИТОМ

Клініка кардіології Головного військово-медичного клінічного центру «Головний військовий 
клінічний госпіталь» Міністерства оборони України <spasskaya07@yahoo.com>

Проведені нами дослідження показали значне поширення реактивного артриту серед 
військовослужбовців Збройних сил України та покращання наслідків лікування таких 
хворих протягом останніх років.

Ключові слова: реактивний артрит, військово-лікарська комісія, питома вага, струк-
тура захворювань. 

© Ã. Î. Ñïàñüêà, 2011



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 true
  /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 -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /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 ()
  /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 <>
    /RUS <>
    /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.)
  >>
  /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




