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К наиболее частым и серьезным психическим расстрой-

ствам в пожилом возрасте относятся различные формы де-

менции (болезнь Альцгеймера, сосудистая деменция и др.),

депрессии, тревожные и соматизированные расстройства.

Тревожные расстройства — наиболее распространенная фор-

ма психических расстройств, их проявления могут быть как

относительно изолированными и самостоятельными (преи-

мущественно в структуре пограничных расстройств), так и су-

ществовать в рамках других психических расстройств. 

Тревожные расстройства (F40—41) часто появляются у

пожилых людей одновременно с депрессией. Тревожные рас-

стройства, прежде всего фобии, в основном возникают у по-

жилых людей, находящихся в социальной изоляции. У боль-

ных деменцией осознание факта заболевания и его последст-

вий нередко приводит к паническим расстройствам. Одно из

ведущих мест среди аффективных расстройств в пожилом

возрасте занимает генерализованное тревожное расстройство

(ГТР). Основные симптомы ГТР — это осознанная тревога с

соматическими симптомами. У больных наблюдается напря-

женная моторика: тремор, подергивания или ощущение не-

устойчивости, напряжение, боли в мышцах, неусидчивость.

Отмечаются также вегетативные нарушения: одышка, серд-

цебиение, потливость, сухость во рту, головокружение, тош-

нота или другие абдоминальные проявления, приливы жара

или холода, частое мочеиспускание, «ком в горле». Пациенты

находятся в состоянии повышенного бодрствования и насто-

роженности (ощущение взвинченности или пребывания на

грани срыва, повышенная пугливость, трудность при кон-

центрации внимания, нарушение засыпания и частые пробу-

ждения, раздражительность или нетерпеливость). 

Сосудистые когнитивные нарушения встречаются у

10% больных 70—90 лет. Их прогрессирование ведет к раз-

витию деменции. До развития деменции каждый пациент

проходит своеобразную «промежуточную» стадию, в кото-

рой когнитивные расстройства не достигают степени де-

менции (отсутствие социальной, бытовой или профессио-

нальной дизадаптации), но уже приводят к затруднениям

при осуществлении сложных повседневных действий и обу-

чения. Эта стадия получила название «умеренное когнитив-

ное расстройство». 

Терапия у пожилых пациентов должна осуществляться

с учетом когнитивных и эмоциональных нарушений. Ноо-

тропные средства улучшают мнестические процессы, но при

этом могут повышать уровень тревоги, а классические тран-

квилизаторы (препараты бензодиазепинового ряда) имеют

побочные эффекты в виде подавления активности, ухудше-

ния памяти, нарушения координации. Пожилые пациенты

также более чувствительны к побочным эффектам многих

психотропных препаратов. Для лечения тревожных состоя-

ний используют бензодиазепиновые анксиолитики, антиде-

прессанты с анксиолитическим действием, небензодиазепи-

новые анксиолитики и противосудорожные препараты. 

Новый подход к повышению активности стресслимити-

рующих систем ЦНС, в том числе ГАМКергической, стал воз-

можен благодаря разработке тенотена, активным компонен-

том которого являются антитела к белку S100 (сверхмалые до-
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зы для перорального применения). Эффективность препара-

та обусловлена его способностью модифицировать функцио-

нальную активность эндогенного белка S100 — новой перспе-

ктивной молекулярной мишени для фармакотерапии целого

ряда психических и неврологических расстройств. Белок

S100 — важный модулятор нейрональных процессов, лежа-

щих в основе механизмов памяти и обучения, оказывает в том

числе и прямое ГАМК-миметическое действие, а также как

нейротрофический фактор играет важную роль в регуляции

энергетического и пластического обмена в ЦНС. 

В отличие от остальных препаратов этой группы анкси-

олитическое действие тенотена не сопровождается седатив-

ным эффектом и миорелаксацией. В большинстве случаев

уменьшение или устранение симптомов тревоги происходит в

первые часы после приема препарата. Исчезают напряжен-

ность, неустойчивость настроения, плаксивость, а также сома-

тические проявления тревоги: потливость, покраснение или

побледнение кожных покровов, сердцебиение, головокруже-

ние. Так что состояние психологического комфорта возвраща-

ется естественно и незаметно. При курсовом лечении в тече-

ние 1—2 мес развиваются стойкий анксиолитический эффект

препарата, который сохраняется 2—4 нед после окончания его

приема [1], и ноотропное действие в виде улучшения памяти и

внимания, скорости психических реакций [2].

Цель исследования — сравнительное изучение клини-

ческой эффективности и переносимости тенотена и кавин-

тона в стационарных условиях у пациентов с органической

патологией ЦНС.

Оценивали следующие параметры:

• субъективное самочувствие пациентов при приеме

тенотена и при лечении кавинтоном;

• когнитивные функции при приеме тенотена и ка-

винтона;

• тревожную симптоматику на фоне терапии тенотеном;

• АД; 

• наличие и выраженность побочных эффектов при

приеме тенотена.

Материал и методы. Исследование было проведено в

условиях стационара на базе неврологической и терапев-

тической клиник Российского геронтологического науч-

но-клинического центра. Всего обследовано 50 пациентов

(42 женщины и 8 мужчин; средний возраст — 75,5±1,8 го-

да) с диагнозом дисциркуляторной

энцефалопатии (ДЭ) на фоне атеро-

склероза сосудов головного мозга,

последствий перенесенных острых

нарушений мозгового кровообраще-

ния (ОНМК) и посттравматической

энцефалопатии (ПЭ).

Больные были разделены на 

2 группы, сопоставимые по нозологи-

ям. Основная группа включала 30 па-

циентов (24 женщины и 6 мужчин),

среди которых у 21 была ДЭ, у 4 —

ОНМК и у 5 — ПЭ. Средний возраст

больных составил 73,5±2,1 года. Группа

сравнения включала 20 пациентов (18

женщин и 2 мужчины): 15 — с ДЭ, 3 —

с ПЭ и 2 — с ОНМК. Средний возраст

пациентов — 75,5±1,8 года. Основны-

ми заболеваниями, вызывающими по-

ражения головного мозга, были церебральный атеросклероз,

гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца (сте-

нокардия покоя и напряжения) и сахарный диабет.

Пациенты основной группы в течение 28 дней получа-

ли тенотен по 1 таблетке 3 раза в сутки и базовую терапию

(антиагреганты, антигипертензивные, сахароснижающие

препараты и др.). Пациенты группы сравнения также 28 дней

принимали кавинтон по 1 таблетке (5 мг) 3 раза в сутки и ба-

зовую терапию. На время исследования пациентам не на-

значали другие ноотропные и психотропные средства.

Субъективные жалобы (головная боль, головокруже-

ние, шум в ушах, нарушения сна, ухудшение работоспособ-

ности, нарушение памяти, снижение фона настроения, не-

устойчивость походки) больных оценивали по 4-балльной

шкале. Нейродинамические показатели изучали с помощью

кинетической пробы (сжатие руки в кулак, реципрокные

движения кистей). Исследование когнитивных функций

включало в себя краткую шкалу оценки психического стату-

са (КШОПС), исследование объема и переключения вни-

мания по методике отыскивания чисел по таблицам Шуль-

те (в модификации Ф.Д. Горбова); запоминание 10 слов и

серийный счет, тест рисования часов. Уровень тревоги оце-

нивали по субъективной шкале Гамильтона. 

Статистическую обработку полученных результатов про-

водили с использованием пакета статистических программ

SPSS, версия 10,0. Нормальность распределения фактических

данных проверяли с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования. По субъективной оценке

пациентов, значительный эффект тенотена наблюдался у

12 (40%) больных, умеренный — у 15 (50%) и незначи-

тельный — у 3 (10%). К 28-му дню терапии установлено

уменьшение выраженности субъективных симптомов:

сниженного фона настроения, головной боли, головокру-

жения, шума в голове, нарушений сна, повышенной уто-

мляемости, снижения памяти (табл. 1). 

Кавинтон также оказался эффективным в купирова-

нии большинства субъективных жалоб. Так, значительный

эффект препарата наблюдался у 10 (50%) больных, умерен-

ный — у 6 (30%) и незначительный — у 4 (20%). После лече-

ния уменьшился средний рейтинговый балл оценки выра-

женности субъективных симптомов: головной боли, голово-

кружения, шума в голове, нарушений сна, повышенной уто-

Таблица 1. Д и н а м и к а  с у б ъ е к т и в н ы х  ж а л о б  б о л ь н ы х  
п р и  л е ч е н и и  т е н о т е н о м  ( M ± m ,  б а л л ы )

Жалобы                                                 До лечения                                 28-й день лечения

Примечание. Здесь и в табл. 2—6: *р<0,05; **p<0,001.

Головная боль

Головокружение

Шум в голове

Нарушения сна

Утомляемость

Снижение памяти

Неустойчивость походки

Снижение настроения

2,11±0,08

1,58±0,12

1,22±0,14

1,58±0,09

2,32±0,08

1,82±0,08

1,61±0,09

2,05±0,10

0,73±0,09*

0,43±0,08*

0,41±0,06*

0,59±0,08*

1,02±0,10**

1,05±0,08*

0.58±0,06*

0,49±0,08**
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мляемости, снижения памяти. Незна-

чительно изменились показатели сни-

жения настроения (табл. 2). 

После курса лечения теноте-

ном и кавинтоном достоверно уве-

личилась скорость движений в обе-

их руках, что наблюдалось при про-

ведении как пробы на сжатие кис-

ти, так и на реципрокную коорди-

нацию (табл. 3). 

После курса лечения тенотеном

и кавинтоном достоверно уменьши-

лось среднее время выполнения про-

бы Шульте. Так, у получавших тено-

тен оно составило до и после лечения

49,7±1,70 и 42,1±1,72 с соответствен-

но, а у леченных кавинтоном —

49,5±1,74 и 42,0±1,70 с (p<0,05).

Результаты пробы Шульте сви-

детельствовали о том, что действие те-

нотена на когнитивные функции со-

поставимо с таковым кавинтона. При

приеме тенотена также улучшалась

концентрация внимания, что выража-

лось в тенденции к уменьшению вре-

мени выполнения пробы. 

Тесты на серийный счет и запо-

минание слов продемонстрировали

положительную динамику всех изуча-

емых показателей у леченных теноте-

ном (табл. 4).

В группе больных, получавших

кавинтон, отмечена положительная

динамика только части показателей

тестов на серийный счет и запомина-

ние слов (табл. 5). К концу лечения

количество ошибок при серийном

счете достоверно сократилось в 1,35

раза в обеих группах.

У больных обеих групп отмече-

но улучшение когнитивных функций

по КШОПС (p<0,001). У получавших

тенотен в конце лечения нормаль-

ные показатели КШОПС (28—30

баллов) зарегистрированы в 13

(43,4%) случаях, а при использова-

нии кавинтона — в 10 (50%). 

Исследование оптико-простран-

ственного гнозиса (тест рисования ча-

сов) также выявило достоверное улуч-

шение у больных обеих групп. Резуль-

таты теста рисования часов при назна-

чении тенотена — до лечения 6,23±0,51

балла, в конце лечения 9,21±0,30 бал-

ла, при терапии кавинтоном — соот-

ветственно 6,25±0,56 и 9,23±0,57 балла

(p<0,05).

Таким образом, по клинической

эффективности в отношении показате-

лей нейропсихологических тестов тено-

тен незначительно уступал кавинтону.

Таблица 2. Д и н а м и к а  с у б ъ е к т и в н ы х  ж а л о б  п р и  л е ч е н и и  
к а в и н т о н о м  ( M ± m ,  б а л л ы )

Жалобы                                                 До лечения                                 28-й день лечения

Головная боль

Головокружение

Шум в голове

Нарушения сна

Утомляемость

Снижение памяти

Неустойчивость походки

Снижение настроения

2,09±0,08

1,59±0,11

1,19±0,12

1,59±0,09

2,33±0,09

1,76±0,08

1,63±0,09

1,95±0,09

0,71±0,09**

0,41±0,07**

0,40±0,07*

0,63±0,08**

1,04±0,10*

1,00±0,09*

0,56±0,07*

0,90±0,08*

Таблица 3. П р о б ы  н а  с ж а т и е  к и с т и  и  р е ц и п р о к н у ю  к о о р д и н а ц и ю
п р и  л е ч е н и и  т е н о т е н о м  и  к а в и н т о н о м  ( M ± m ,  б а л л ы )

Показатель                                                  До лечения                              28-й день лечения

Сжатие правой кисти

Сжатие левой кисти

Реципрокная координация

Сжатие правой кисти

Сжатие левой кисти

Реципрокная координация

16,6±0,9

16,4±0,8

3,26±0,21

16,8±0,9

16,7±0,9

3,25±0,23 

21,3±1,2*

21,2±1,3**

4,25±0,16*

21,0±1,03*

21,5±1,1**

3.93±0,52*

Т е н о т е н

К а в и н т о н

Таблица 4. З а п о м и н а н и е  1 0  с л о в  и  т е с т  н а  с е р и й н ы й  с ч е т  
п р и  л е ч е н и и  т е н о т е н о м  ( M ± m ,  б а л л ы )

Тесты                                                             До лечения                            28-й день лечения

Запоминание 10 слов:
первое восприятие
последнее восприятие
отсроченное восприятие
время запоминания

Время серийного счета

5,1±0,11
7,9±0,12
6,5±0,16

143,6±4,15

63,5±3,62 

6,0±0,13*
8,7±0,10*
8,0±0,12**

123,7±3,57**

46,9±3,00*

Таблица 5. З а п о м и н а н и е  1 0  с л о в  и  т е с т  н а  с е р и й н ы й  с ч е т  
п р и  л е ч е н и и  к а в и н т о н о м  ( M ± m ,  б а л л ы )

Тесты                                                             До лечения                            28-й день лечения

Запоминание 10 слов:
первое восприятие
последнее восприятие
отсроченное восприятие
время запоминания

Время серийного счета

5,3±0,12
8,1±0,11
6,4±0,15

143,7±4,22

63,3±3,63

6,1±0,14**
8,9±0,12**
8,2±0,13

124,0±3,55*

47,0±2,95*
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На фоне лечения тенотеном

также отмечены улучшение настрое-

ния, уменьшение эмоциональной ла-

бильности и утомляемости. До лече-

ния тенотеном 10 (33%) пациентов

отмечали легкую тревожность, 14

(46%) — умеренную и 6 (21%) — вы-

раженную. На 28-й день приема те-

нотена ни один из пациентов не ощу-

щал выраженной или умеренной тре-

воги, 3 (10%) пациента отмечали лег-

кую тревожность.

К 28-му дню приема тенотена ус-

тановлено выраженное снижение тре-

вожной симптоматики по следующим

факторам шкалы Гамильтона: тревожное

настроение, ощущение напряжения, тревожные опасения, раз-

дражительность, неспособность к концентрации, мышечное

напряжение, а также ощущение слабости, инсомния, сомати-

ческие сенсорные симптомы и вегетативные расстройства

(уменьшилось потоотделение, исчезли сухость во рту, паресте-

зии и звон в ушах). Выраженность тревоги по шкале Гамильто-

на снизилась с 22,8±1,4 до 7,6±1,5 балла (р<0,05).

Лечение тенотеном не оказывало побочного действия,

негативного влияния на течение основного и сопутствую-

щих заболеваний.

До приема кавинтона 9 (45%) пациентов отмечали лег-

кую тревожность, 7 (35%) — умеренную и 4 (20%) — выра-

женную. К 28-му дню лечения кавинтоном у 7 (35%) пациен-

тов сохранялись жалобы на легкую тревожность, у 7 (35%) —

на умеренную, у 4 (20%) — на выраженную и только 2 (10%)

больных не предъявляли подобных жалоб. На фоне приема

кавинтона не установлено изменений показателей тревожно-

сти по шкале Гамильтона (p>0,05).

У пациентов обеих групп отмечено снижение АД на

фоне приема антигипертензивных средств в комбинации с

тенотеном и кавинтоном (табл. 6).

Заключение. Итак, наше исследование позволяет сде-

лать вывод об эффективности тенотена у пожилых пациен-

тов, страдающих цереброваскулярным заболеванием. После

курса лечения тенотеном отмечены улучшение общего со-

стояния больных, повышение аппетита, двигательной ак-

тивности, снижение раздражительности, нормализация

сна, уменьшение головокружения, повышение трудоспо-

собности, уменьшение выраженности головной боли, голо-

вокружения и «шума в голове», неустойчивости походки.

Результаты нейропсихологического тестирования подтвер-

ждают благоприятное влияние тенотена на память и когни-

тивные функции, сопоставимое с действием кавинтона.

После курса лечения тенотеном увеличились умственная

работоспособность, речевая и двигательная активность,

уровень непроизвольного внимания. 

Лечение тенотеном привело к существенному сниже-

нию тревожности, что не отмечалось при терапии кавинто-

ном. Купирование эмоционально-аффективных рас-

стройств улучшило качество жизни пациентов. Отмечены

хорошая переносимость тенотена, отсутствие негативных

взаимодействий при его комбинации с антигипертензивны-

ми средствами и антиагрегантами, которые составляют ос-

нову лечения цереброваскулярных заболеваний.

Тенотен можно рекомендовать пожилым пациентам

с широким спектром сопутствующих соматических забо-

леваний. Тенотен не вызывает значимых побочных эф-

фектов, представляется перспективным использование

препарата в геронтологической практике в качестве про-

тивотревожного средства.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Таблица 6. АД при лечении тенотеном и кавинтоном в  комбинации
с антигипертензивными средствами (M±m, мм рт.ст.)

АД                                                До лечения                                      28-й день лечения

САД 

ДАД 

САД 

ДАД

130,2 ± 3,3

79,3 ± 1,2

142,0 ± 4,3

86,0 ± 2,2

120,8 ± 3,5**

77,0 ± 1,5*

140,0 ± 3,2*

80,0 ± 1,2*

Т е н о т е н

К а в и н т о н

Примечание. САД — систолическое, ДАД — диастолическое АД.



<<
  /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
  /CreateJDFFile false
  /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 -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

  /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.)
  >>
  /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


