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РЕЗЮМЕ
В исследовании приведены результаты применения 

традиционных технологий в улучшении качества половой 
деятельности мужчин. Подтверждена эффективность реф-
лекторно-гомеопатических комплексов и спектральной фо-
тотерапии – в отличие от самостоятельного применения 
медикаментов. Эти подходы оказывают однонаправленное 
влияние на сексуальную сферу мужчин, однако, варьирую-
щее в зависимости от выбранной техники. 

Работа открывает перспективы создания комплексной 
программы мероприятий, направленной на восстановление 
мужского здоровья и профилактику половых дисфункций.

Ключевые слова: сексуальное здоровье мужчин, тра-
диционная медицина, рефлексотерапия, гомеопатия.

RESUME
In research results of application of traditional technologies 

in improvement of quality of sexual activity of men are resulted. 
Efficiency of is reflex-homoeopathic complexes and spectral 
phototherapy – unlike independent application of medicines is 
confirmed. These approaches make unidirectional impact on 
sexual sphere of men, however, varying depending on the cho-
sen technics. Work opens prospects of creation of the complex 
program of the actions directed on restoration of man’s health 
and preventive maintenance of sexual dysfunctions.

Keywords: sexual health of the men, traditional medicine, 
reflexotherapy, homoeopathy.
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ВВЕДЕНИЕ
Анализ литературы приводит к неутеши-

тельным выводам – в РФ у трети практически 
здоровых мужчин прослеживается отчетливое 
снижение уровня сексуальной деятельности 
[1, 11]. Кроме того, у 60 % лиц репродуктивного 
возраста выявляются как минимум два фак-
тора риска, затрагивающих половую сферу [8].  
В таком случае следует согласиться с мнением 
Ш.Н. Галимова [7] о выходе проблемы охраны 
здоровья мужчин за «рамки собственно здра-
воохранения и переход ее в разряд националь-
ной безопасности». 

Несмотря на это, большинство современ-
ных исследований направлено на разработку 
лечебных программ при уже развернутой сек-
суальной патологии. Вопросам же собственно 
профилактики уделяется несоизмеримо мень-
шее внимание. Сложившаяся ситуация дик-
тует необходимость разработки системы ме-
роприятий, направленных на восстановление 

здоровья мужчины. Ранее, в номерах журнала 
«Традиционная медицина» за 2009–2010 гг., 
нами были опубликованы результаты приме-
нения с данной целью отдельных технологий 
рефлексотерапии и гомеопатии. Настоящее 
сообщение объединяет и дополняет представ-
ленные данные, формируя, таким образом, 
целостную картину. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На первом этапе был определен уровень сек-

суальной деятельности 790 практически здоро-
вых мужчин от 23 до 35 лет. Данное исследова-
ние явилось репрезентативной выборкой, объ-
единившей результаты обследования молодых 
мужчин, проживающих в Ростовской области, 
Краснодарском крае и Москве, отражающей, 
скорее всего, общую ситуацию в стране.

В результате исследования была выделена 
группа риска из 284 мужчин (36 % от всего 
контингента), характеризующаяся снижением 
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уровня половой деятельности на 30–50 % по 
отношению к оптимуму. Однако нельзя исклю-
чить, что представленные цифры, опирающи-
еся исключительно на субъективный фено- 
мен – ответы респондентов, могут быть зани-
жены. В свою очередь, 260 из 284 этих мужчин,  
с учетом согласия и ряда других моментов, 
были отобраны для дальнейшего анализа. При 
обследовании этой группы применяли комп-
лекс клинических, биохимических, психологи-
ческих и электрофизиологических методик.

В результате была подтверждена типич-
ность для обследуемой группы ряда негатив-
ных моментов. Так, у большей части (56 %) 
мужчин наблюдались признаки слабости по-
ловой конституции, что является фактором, 
облегчающим реализацию сексуальных дис-
функций. Генетически обусловленные харак-
теристики соответствовали уровню активности 
гипофиз-гонадной системы. В частности, у лиц 
с ослабленной половой конституцией отмечена 
инверсия (р < 0,05) соотношения тестостерона 
и фолликулостимулирующего гормона, сви-
детельствующая о нарушении обратной связи 
гонады – гипофиз. 

В ходе оценки психического статуса у 54 % 
мужчин были выявлены различной степени 
патологические проявления с доминировани-
ем признаков астено-невротизации, что под-
тверждалось результатами психологического 
тестирования. Наблюдаемая при этом раз-
вернутость вегетативных реакций позволяет 
сделать вывод о формировании психо-вегета-
тивного синдрома, резистентного к корригиру-
ющему воздействию. 

При оценке сегментарного обеспечения по-
ловой функции была подтверждена сохран-
ность нервно-мышечных структур, в пользу 
чего свидетельствовали результаты стиму-
ляционной электронейромиографии. Однако  
у трети данных лиц были установлены нерезко 
выраженные признаки патологии простаты 
и/или дорсопатии на поясничном уровне. По-
казано, что подобные сдвиги оказывают нега-
тивное влияние на сегментарные механизмы 
эрекции за счет реализации ряда эффектов. 
Одним из них является развертывание вазо-
спастических реакций в регионе малого таза –  
в ответ на патологическую импульсацию из 
тканей простаты или позвоночника [3].

Обобщая представленные данные, следует 
подчеркнуть, что у обследованных мужчин 
прослеживается переплетение гуморальных, 
астено-невротических и вазо-вегетативных 

влияний, обусловливающих ухудшение сек-
суального здоровья. В свою очередь, подобное 
снижение сексуальной функции мужчин опре-
деляет необходимость ее восстановления. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинической фазе был проведен анализ 

эффективности ряда технологий с уточне-
нием механизмов сексологического эффекта.  
В этой связи следует указать, что логика про-
филактического направления подтверждает 
целесообразность применения в данном случае 
физиологичных и доступных методик. Исходя 
из этого, оправдан интерес к технологиям тра-
диционной медицины, как раз отличающихся 
указанными характеристиками [9]. В рамках 
заданной темы мы остановились на различных 
схемах использования лекарственного и физи-
ческого воздействия. 

Первый этап исследования был посвящен 
оценке механизмов и эффективности самосто-
ятельного применения специфических фито-  
и гомеопатических препаратов. Для выполне-
ния поставленной задачи мужчины были раз-
делены на 4 группы. При этом в двух первых 
группах применяли гомеопатические средства 
«Адам» и «Эректин», а в 3-й – фитопрепарат 
«Верона». В группе сравнения использовали 
плацебо. Продолжительность воздействия во 
всех группах составила 6 недель.

Приступая к этому разделу работы, мы учи-
тывали как особенности сексологической ситу-
ации, находящейся на грани между «нормой» 
и патологией, так и сведения об умеренной 
результативности лекарственной стимуляции 
[11]. Тем не менее, в трех основных группах 
восстановление сексуальной функции отме-
тило сопоставимое количество мужчин – 45– 
50 %. В группе сравнения улучшение половой 
функции было выявлено у 30 % мужчин, т.е. 
не выходя за рамки плацебо. Сами показатели 
половой деятельности возрастали в основных 
группах среднем на 15–20 %, тогда как в груп-
пе сравнения – в пределах 10 %.

В плане трактовки полученных результатов 
важным является факт, что во всех группах 
мужчины с улучшением состояния отличались 
сильной или средней половой конституцией.  
В таком случае реализацию эффектов следует 
отнести исключительно за счет «включения» 
внутренних, функциональных резервов орга-
низма. 

В ходе объективного анализа была отмечена 
мозаичность наблюдаемых изменений. В част-
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ности, только в результате приема гомеопати-
ческих медикаментов установлено улучшение 
гормонального профиля в виде тенденции (р >  
0,05) к восстановлению равновесия между 
уровнем тестостерона и фолликулостимули-
рующего гормона гипофиза. Подтвержден-
ное, таким образом, умеренное андрогенное 
влияние гомеопатических препаратов может 
объясняться адекватным подбором их компо-
нентов.

Наблюдаемые изменения в психическом 
статусе обследуемых мужчин, отметивших 
восстановление половой функции, проявля-
лись различной степенью устранения при-
знаков астено-невротизации. Однако в 61 % 
наблюдений они были незначительны, что под-
тверждалось результатами психологическо-
го тестирования. Кроме того, по результатам 
сосудистого анализа ни в одной из групп не 
наблюдалось редукции регионарных вазоспас-
тических реакций.

Таким образом, подтверждено, что лекарст-
венное воздействие обеспечивает умеренное 
влияние на сексуальную сферу. Установлен-
ная невысокая результативность применя-
емых средств (в пределах 50 %) может па-
радоксально объясняться сохранной в целом 
сексуальной сферой обследуемых, тогда как 
в условиях патологии результативность по-
добного воздействия повышается до 65 % [10]. 
Данный факт подтверждает целесообразность 
дополнительного использования физических 
методов, в частности, технологий рефлексо-
терапии. 

Исходя из этого, очередной этап исследова-
ния был направлен на раскрытие механизмов 
и возможностей комплекса, объединившего го-
меопатию и точечный массаж. В соответствии 
с форматом работы, мужчины были разделены 
на три группы. При этом в основных группах 
массаж проводили на фоне назначения гомео-
патических препаратов: в 1-й группе – «Ада-
ма», во 2-й – «Эректина». В группе сравнения 
массаж выполняли на фоне гомеопатического 
плацебо. Длительность стимуляции во всех 
группах, как и в предыдущем разделе, состав-
ляла 6 недель. 

В результате мужчины двух основных 
групп указали на улучшение сексуальной 
деятельности в 60 и 55% наблюдений, соот-
ветственно. В группе сравнения улучшение 
прослеживалось в 40% наблюдений, отра-
жая, тем самым, умеренные терапевтические 
возможности собственно точечного массажа.  

Таким образом, результативность рефлектор-
но-гомеопатического комплекса достоверно 
превышала положительные сдвиги в случае 
самостоятельного применения медикаментов.

Установленные различия соответствова-
ли изменению характеристик сексуальной 
деятельности обследуемых. Так, в основных 
группах оцениваемые позиции возрастали  
в среднем на 30–35 %, тогда как в группе срав-
нения – на 20 %. При этом важно, что положи-
тельные сдвиги в основных группах просле-
живались у лиц не только с сильной или сред-
ней, но и со слабой (в 25 % случаев) половой 
конституцией. Таким образом, в данном слу-
чае эффект обеспечивался за свет задейство-
вания не только функциональных резервов,  
но и других, дополнительных механизмов.

Клинические данные были верифицирова-
ны результатами дополнительного обследо-
вания. При этом в основных группах измене-
ния в активности гипофиз-гонадной системы 
мужчин, указавших на улучшение состояния, 
носили отчетливый характер. В частности,  по-
зитивные сдвиги в соотношении концентрации 
тестостерона и фолликулостимулирующего 
гормона гипофиза приобретали достоверный 
(р < 0,05) характер. Установленный факт объ-
яснялся андрогенным влиянием гомеопатичес-
ких средств, однако дополненным раздраже-
нием акупунктурных точек [6]. 

Однако, несмотря на достигаемый эффект, 
у более половины мужчин как основных групп, 
так и группы сравнения, сохранялись психо-
патологические отклонения. Соответственно, 
этот факт был подтвержден в ходе психологи-
ческого тестирования. 

С другой стороны, при анализе сосудистого 
обеспечения половой функции во всех группах 
были отмечены благоприятные (в виде тенден-
ции) изменения регионарного кровообращения. 
Данный эффект объясняется исключительно 
влиянием рефлекторной терапии, за счет раз-
дражения специальных «сосудистых» точек 
рефлексотерапии. 

В следующей фазе были проанализированы 
механизмы и результативность технологии, 
объединяющей гомеопатию и динамическую 
электронейростимуляцию (ДЭНС). При этом, 
ориентируясь на результаты предыдущих 
разделов, в качестве гомеопатического пре-
парата был выбран «Адам». Мужчины были 
разделены на 3 группы. В 1-й группе динами-
ческую электронейростимуляцию проводи-
ли на фоне гомеопатического плацебо. В 2-й 
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группе сочетанно назначали препарат «Адам» 
и ДЭНС. В группе сравнения выполняли еще 
один вариант плацебо, путем имитации элект-
ронейростимуляции. Аналогично предыдущим 
разделам, продолжительность воздействия  
в группах составила 6 недель.

В результате в 1-й группе улучшение отме-
тило 50 % мужчин, тогда как во 2-й прослежи-
валось потенцирование эффектов – с ростом 
показателя улучшения до 65 %. В группе срав-
нения на повышение сексуальной функции 
указало 30 % мужчин. Различия в эффектив-
ности технологий коррелировали с изменени-
ями параметров сексуальной деятельности.  
В двух первых группах они возрастали в сред-
нем на 25–30 %, тогда как в группе сравнения –  
на 15 %. Причем положительные сдвиги в слу-
чае сочетанного назначения гомеопатии и ДЭНС 
наблюдались у лиц не только с сильной или 
средней, но и с ослабленной половой консти-
туцией. 

При анализе динамики объективных харак-
теристик в 1-й группе, по сути, самостоятель-
ного применения ДЭНС, а тем более в группе 
сравнения, не прослеживалось сколько-либо 
значимых изменений в активности гипофиз-
гонадной системы. Напротив, во 2-й группе по-
ложительные изменения приобретали досто-
верный характер. Установленный факт опять-
таки объяснялся потенцированием эффектов 
лекарственного и физического методов. 

Кроме того, как и в предыдущих разделах, 
благоприятные изменения психического ста-
туса прослеживались только у половины муж-
чин с улучшением состояния. Тем не менее, во 
2-й группе они носили отчетливый (достовер-
ный характер), что подтверждалось данными 
объективного анализа. 

В ходе уточнения динамики показателей 
регионарного кровообращения в двух первых 
группах, в отличие от 3-й, были отмечены бла-
гоприятные изменения. Установленные здесь 
положительные сдвиги мы связывали преиму-
щественно с лечебными эффектами физичес-
кой методики. Следует особо подчеркнуть, что 
в этом плане ДЭНС к тому же превосходила 
(недостоверно) «сосудистое» влияние массажа 
акупунктурных точек. Кроме того, преиму-
ществом электронейростимуляции является 
возможность выполнения методики в бытовых 
условиях, причем не только самим мужчиной, 
но и его сексуальной партнершей, что несет 
дополнительный психотерапевтический за-
ряд.

На завершающем этапе был выполнен ана-
лиз механизмов и эффективности спектраль-
ной фототерапии (СФТ), объединяющей реф-
лекторное и микроэлементное влияние. Муж-
чины были разделены на три группы – две 
основные и одну сравнения. При этом в 1-й 
группе применяли стандартную, трудоемкую 
схему СФТ, тогда как во 2-й – экспресс-вари-
ант воздействия. В группе сравнения проводи-
ли плацебо, имитируя стандартную методику 
фототерапии. Следует подчеркнуть, что, в от-
личие от других технологий, представленных 
6-недельным циклом, данный тип коррекции 
укладывался в 3 недели.

В результате в 1-й группе улучшение в сек- 
суальной деятельности отметили 70 % муж-
чин, а во 2-й – 65 %, т.е. незначительно (не-
достоверно) меньше. При этом важно, что 
благоприятная динамика показателей в обеих 
группах отмечалась у лиц не только с сильной 
или средней, но и с ослабленной половой кон-
ституцией. Таким образом, можно предполо-
жить, что используемая методика облегчает 
«включение» резервных возможностей и при 
исходной недостаточности половых характе-
ристик. В группе сравнения восстановление 
половых функций было установлено всего  
в 30 % наблюдений. 

Соответственно, позиции сексуальной де-
ятельности в двух первых группах возрастали 
в среднем на 30 %, а в группе сравнения –  
в пределах 20 %. Иначе говоря, экспресс-ме-
тод по своей результативности незначительно 
уступал стандартной технике спектральной 
фототерапии. 

В ходе объективного анализа в двух основ-
ных группах наблюдалось достоверное (р < 
0,05) и сопоставимое улучшение гормональных 
показателей в виде восстановления равно-
весия между уровнем тестостерона и фол-
ликулостимулирующего гормона гипофиза. 
Следовательно, объективно подтверждалась 
реализация положительного андрогенного 
эффекта, не уступающего и даже превосхо-
дящего возможности сочетания гомеопати-
ческой и рефлекторной стимуляции. Напро-
тив, в группе сравнения значимых изменений  
в гормональном статусе обследуемых мужчин 
не наблюдалось. 

Сходная картина наблюдалась и при пси-
хологическом обследовании мужчин. В част-
ности, положительные изменения в основных 
группах опять-таки носили сопоставимый ха-
рактер и проявлялись большей частотой (62 % 
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наблюдений), чем при использовании других 
технологий. Напротив, в группе сравнения от-
четливые изменения в психическом статусе 
мужчин наблюдались всего в 20 % случаев. 

Оба варианта спектральной фототерапии 
также отличались результативностью и в пла-
не улучшения регионарного кровообращения, 
что можно связать с устранением признаков 
нерезко выраженной уро- или вертеброгенной 
патологии.

Примечательно, что сходные положитель-
ные результаты были получены в результате 
применения как стандартного трудоемкого, 
так и предложенного нами экспресс-варианта 
фототерапии. Однако следует указать, что ши-
рокое применение подхода на практике может 
быть ограничено относительно высокой стои-
мостью лечебных ламп.

В целом, результаты клинической фазы 
свидетельствуют о системном влиянии меди-
каментозно-рефлекторных комплексов и спек-
тральной фототерапии на состояние сексуаль-
ной сферы мужчин. Здесь также необходимо 
выделить возможности дифференцированного 
применения предложенных технологий. 

Катамнестический анализ, проведенный 
через полгода по завершению коррекции, 
подтвердил сохранение основных тенденций, 
отмеченных на предыдущем этапе. В част-
ности, в данной фазе была установлена недо-
статочная устойчивость эффектов в случае 
самостоятельного использования фито- или 
гомеопатических препаратов, не превышаю-
щая 35–40 %. 

Установленный факт является еще одним 
подтверждением необходимости дополнения 
лекарственной стимуляции тем или иным ви-
дом физического воздействия. Это было про-
демонстрировано в ходе оценки надежности 
рефлекторно-гомеопатических комплексов.  
В частности, в ответ на сочетанное применение 
точечного массажа и гомеопатии достигну-
тый уровень сексуальной деятельности со-
хранили в среднем 60 % мужчин. Установлено, 
что только комплексный подход обеспечивал 
сохранение благоприятных изменений как  
в состоянии гипофиз-гонадной системы, так 
и в психическом статусе. К преимуществам 
предложенного подхода, помимо других эф-
фектов, следует также отнести устойчивость 
(умеренную) сосудистого эффекта. 

Сходные в целом результаты обеспечивал 
другой комплекс, объединивший гомеопатию 
и динамическую электронейростимуляцию. 

В ответ на данное влияние был отмечен мак-
симум сохранения результатов, достигающий 
63 % наблюдений. Аналогичные показате-
ли в сравниваемых группах, включая ДЭНС  
на фоне гомеопатического плацебо, уступа-
ли представленной цифре и были равны 55 %  
и 33 %, соответственно. 

Результаты объективного обследования 
подтвердили терапевтическую надежность ис-
пользуемого комплекса. Как и по завершению 
коррекции, только в этой группе прослежи-
вались удовлетворительные характеристики 
гормонального и психического фона. Благо-
приятные изменения сосудистого фона были 
относительно устойчивы только в группах с 
применением ДЭНС. Более того, обе схемы ис-
пользования динамической электронейрости-
муляции превосходили (недостоверно, р > 0,05) 
соответствующие возможности комплекса из 
точечного массажа и гомеопатии. 

Катамнестический анализ также проде-
монстрировал терапевтическую надежность 
обоих вариантов спектральной фототерапии –  
развернутого и экспресс-варианта. В частнос-
ти, удовлетворительный уровень половой де-
ятельности у мужчин этих групп сохранялся 
в 60 % случаев и 50 наблюдениях, соответст-
венно, тогда как в группе сравнения, имитиру-
ющей СФТ – всего в 25 % случаев. 

Клинические характеристики были допол-
нены результатами объективного обследова-
ния. Только в основных группах был отме-
чен удовлетворительный уровень активности 
гипофиз-гонадной системы. Помимо этого,  
у мужчин основных групп отмечалось бла-
гоприятное расположение шкал психологи-
ческого профиля. Сосудистый эффект также  
носил устойчивый характер только в этих 
группах.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования свидетельствуют 

об эффективности предложенных комплексов 
и спектральной фототерапии, в отличие от 
самостоятельного применения лекарственных 
средств. Рассмотренные выше подходы ока-
зывают в целом однонаправленное влияние на 
сексуальную сферу мужчин группы риска, од-
нако, варьирующее в зависимости от выбран-
ного подхода. Так, в случае вазо-рефлекторно-
го звена процесса большей результативностью 
отличается сочетание гомеопатии и электро-
нейростимуляции. Подобная положительная 
характеристика, с устранением большинства 
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имеющихся сдвигов, присуща и спектральной 
фототерапии.

В свою очередь, выполненная работа от-
крывает перспективы создания комплексной 
программы мероприятий, направленных на 
восстановление мужского сексуального здо-
ровья и первичную профилактику половых 
дисфункций.
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Готовский Ю.В., Косарева Л.Б., Блинков И.Л., Самохин А.В.  
Экзогенная биорезонансная терапия  
фиксированными частотами
Методическое пособие. – М.: ИМЕДИС, 2010. – 152  с.

В методических рекомендациях изложен опыт применения, 
а также представлен анализ теоретических и практических 
положений одного из видов биорезонансной терапии (БРТ) –  
экзогенной БРТ. Описана аппаратура, которая может быть 
использована для ее реализации и режимы ее работы. При-
ведены примеры клинического использования. Применение 
резонансной электро- и электромагнитной терапии позволяет 
проводить оптимальную реабилитацию больных с острыми и 
хроническими заболеваниями различных органов, как в усло-
виях лечебнопрофилактических учреждений, так и амбула-
торно под контролем врача. Широкая клиническая апробация 
показала, что наиболее перспективно использование нового 
метода при неэффективности общепринятых способов лечения 
и в случаях лекарственной непереносимости.

Издание может быть использовано в качестве учебного посо-
бия при преподавании электро- и магнитотерапии, а также 
при самостоятельном изучении и применении данных методов 
врачами всех специальностей. 

Изложенный материал может быть полезным разработчикам 
и производителям медицинской аппаратуры.

http://www.imedis.ru



<<
  /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




