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УВЕЛИЧЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ 
КАК НЕОТЪЕМЛЕМЫЙ КОМПОНЕНТ ПРОФИЛАКТИКИ 

И ЛЕЧЕНИЯ ОЖИРЕНИЯ

Резюме. Дефицит двигательной активности сегодня является главной причиной роста распространен-
ности избыточной массы тела и ожирения. Исходя из этого, увеличение физической активности должно 
стать неотъемлемым компонентом любой программы профилактики ожирения и снижения массы тела. 
Нормализация массы тела оказывает благоприятное влияние на профиль факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и долгосрочный положительный эффект. Для этого уже достаточно 
физической нагрузки умеренной интенсивности. Очевидным становится тот факт, что увеличение дви-
гательной активности в повседневной жизни в такой же степени является эффективным, как и различ-
ные структурные спортивные программы и мероприятия, предусматривающие увеличение физической 
нагрузки.
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Ожирение является хронической болезнью, которая 

имеет мультифакториальную природу и в значительной 

степени связана с современным образом жизни, для ко-

торого характерны дефицит двигательной активности 

и сверхкалорийное питание. Оно повышает риск забо-

леваемости и смертности от различных осложнений и 

требует междисциплинарного подхода при разработке 

методов лечения и профилактики.

Классификация ожирения базируется на определе-

нии индекса массы тела (ИМТ), который рассчитывает-

ся путем деления массы тела (кг) на рост (м2):

Масса тела (кг)
     ИМТ =          .        

Рост (м2)

ИМТ более 30 кг/м2 (табл. 1) является показателем 

ожирения. ИМТ в пределах 25–30 кг/м2 соответствует 

избыточной массе тела.

Сбалансированное изокалорийное питание и уве-

личение двигательной активности являются двумя 

важнейшими мероприятиями профилактики и лече-

ния избыточной массы тела и ожирения. В то время 

как широко применяются и пропагандируются много-

численные диеты и концепции питания, о важности и 

необходимости двигательной активности в практике ле-

чения ожирения по-прежнему недостаточно известно и 

большинству пациентов, и многим врачам, либо многое 

для них остается неясным. В данной лекции будет об-

суждаться значение физической нагрузки для лечения и 

профилактики ожирения.

Дефицит двигательной активности 
как фактор риска развития ожирения

Распространенность ожирения в последние годы 

продолжает увеличиваться, несмотря на некоторое 

снижение в среднем калоража пищи и потребления 

жира как, например, в США, так и в некоторых дру-

гих странах. В США за период времени 1976–1980 гг. и 

1988–1999 гг. произошло снижение потребления жира с 

41,1 до 36,6 % от общего калоража, а также уменьшение 

калорийности потребляемой пищи на 4 %. В то же вре-

мя отмечался рост распространенности ожирения среди 

взрослого населения с 25,4 до 33,3 %. Несмотря на от-

сутствие сравнительных данных потребления энергии, 

налицо парадоксальное явление, которое можно объ-

Таблица 1. Классификация ожирения (ВОЗ, 1997)

Степень ожирения Показатели ИМТ (кг/м2)

Нормальная масса тела 18,5–25

Избыточная масса тела 25–30

Ожирение І ст. 30–35

Ожирение ІІ ст. 35–40

Ожирение ІІІ ст. (морбидное ожирение) > 40
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яснить только возрастающим дефицитом двигательной 

активности. Истинность этого предположения подтвер-

ждает ряд непрямых свидетельств: в последнее время, 

например, снижается объем ходьбы или езды на вело-

сипеде у детей и подростков, в то же время значительно 

увеличивается время, проводимое перед телевизором и 

за компьютером, что тесно связано с увеличением мас-

сы тела. По различным оценкам, около 2/3 взрослых 

людей в Северной Америке и Западной Европе физиче-

ски бездеятельны, что означает отсутствие физической 

нагрузки в повседневной жизни и занятий спортом. В 

ФРГ только 1/3 лиц возрастной группы 18–55 лет зани-

мается спортом или физически активна, что оказывает 

превентивное действие. 

При этом даже умеренная физическая нагрузка при-

водит к снижению риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний. При активном образе жизни в свободное 

время и дополнительной физической нагрузке (30 ми-

нут три раза мощностью 100 Ватт) можно без проблем 

увеличить расход энергии в неделю на 2000 ккал, что до-

статочно для снижения риска сердечно-сосудистых за-

болеваний. Полные люди всегда отличаются низкой фи-

зической активностью по сравнению с худыми. Это не 

должно приводить к ложному заключению, что дефицит 

двигательной активности является причиной ожирения 

в силу того, что физическая нагрузка обременительна 

для полных людей и они стараются ее избегать.

Имеется много проспективных наблюдений, свиде-

тельствующих об отсутствии тесной взаимосвязи между 

уровнем физической активности и массой тела. Причина 

этого, не в последнюю очередь, кроется в методических 

ограничениях, касающихся возможности оценки уров-

ня двигательной активности и ее влияния на массу тела. 

Оценка двигательной активности, как правило, прово-

дится с помощью специального вопросника, валидность 

которого очень трудно поддается оценке. В конечном 

итоге большинство исследований свидетельствуют о том, 

что менее физически активные взрослые набирают массу 

тела больше, чем люди с достаточной двигательной ак-

тивностью. Недавно опубликованные результаты иссле-

дования Tromso (Норвегия) подтверждают эту взаимо-

связь. Дефицит двигательной активности прежде всего у 

лиц пожилого возраста (но не только!) является важней-

шим фактором риска увеличения массы тела и развития 

ожирения. Увеличение двигательной активности имеет 

обратную связь с динамикой массы тела.

Энергетический обмен 
при физической нагрузке

С точки зрения физики ожирение является резуль-

татом длительного положительного баланса энергии. 

Расход энергии состоит из трех основных компонентов:

— основного обмена;

— расхода энергии, связанного с приемом пищи;

— термогенеза, ассоциированного с двигательной 

активностью.

Основной обмен — это расход энергии, направлен-

ный на поддержание работы органов и тканей в состо-

янии покоя.

Для поддержания функционирования жировой тка-

ни расходуется около 5–10 % общих энергетических за-

трат. Значительный расход энергии связан с основным 

обменом и составляет 50–70 %, что обеспечивает функ-

ционирование так называемой тощей (безжировой) 

части организма, то есть мускулатуры, и таких органов 

с высокой метаболической активностью, как печень, 

сердце, почки и головной мозг. Термогенез, связанный 

с приемом пищи, требует 7–10 % энергии.

Расход энергии, связанный с физической нагрузкой, 

характеризуется наибольшими колебаниями и зависит 

прежде всего от объема двигательной активности. Рас-

ход энергии у тучных лиц, как правило, увеличивается 

вследствие роста тощей массы тела, которая влечет за 

собой увеличение основного обмена. Если происходит 

достоверное снижение массы тела, то это приводит к 

уменьшению расхода энергии. Общие энерготраты и ве-

личина основного обмена тесно взаимосвязаны с дина-

микой массы тела и составом тела. Физически активные 

люди даже в состоянии покоя расходуют больше энер-

гии, нежели малоактивные.

Так, в одном из исследований установлено, что 

женщины пре- и постменопаузального периода, ко-

торые регулярно бегают или занимаются плаванием, 

имеют меньшее количество жира в организме и их 

основной обмен на 10 % был выше, чем у физиче-

ски бездеятельных. Физическая нагрузка приводит 

не только к снижению массы тела, увеличению рас-

хода энергии, но и к увеличению тощей массы тела, 

в основном за счет роста мышечной массы, а также 

увеличения основного обмена.

Основные компоненты расхода энергии, связанные 
с физической нагрузкой:

— кратковременное увеличение расхода энергии, 

связанное с мышечной нагрузкой;

— продолжительное увеличение основного обмена;

— постнагрузочный термогенез.

Даже у лиц пожилого возраста умеренная физи-

ческая нагрузка на протяжении 12 недель приво-

дит к достоверному увеличению тощей массы тела 

с одновременным ростом основного обмена на 

15 % и уменьшением количества жировой ткани. 

При этом расход энергии не только увеличивается 

в процессе мышечной нагрузки, но и сохраняется 

несколько часов после этого, хотя на незначитель-

ном уровне. Этот дополнительный постнагрузоч-

ный расход энергии незначительный и, вероятно, 

не оказывает существенного влияния на энергети-

ческий баланс.
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Роль двигательной активности 
в снижении массы тела

Имеется ряд исследований, в которых изучалось 

использование только одной физической нагрузки для 

снижения массы тела. В большинстве программ речь 

идет о таких физических нагрузках, как быстрая ходьба, 

бег, езда на велосипеде (2–5 часов в неделю, редко доль-

ше 20 недель). 

Потеря массы тела в среднем составляла 0,1 кг в не-

делю, что довольно точно соответствует энерготратам 

при данном повышении физической нагрузки.

Дополнительная нагрузка длительностью 30 мин 

и мощностью 100 Ватт приводит к затратам 700 ккал 

в неделю, что соответствует потере массы тела 0,1 кг в 

виде жира. Только при интенсивной физической на-

грузке возможна значительная потеря масы тела. Расход 

энергии при физической нагрузке зависит от мощно-

сти упражнений. Потребление кислорода в состоянии 

покоя составляет 0,3 л/мин. Один литр кислорода тре-

буется для производства 5 ккал энергии. Нагрузка мощ-

ностью 125 Ватт/мин сопровождается потреблением 

энергии 8,5 ккал/мин, или 510 ккал/ч. При лечении 

ожирения диетическим ограничениям калоража отда-

ется предпочтение в связи с быстрой и значительной 

потерей массы тела, а физической нагрузке отводится 

роль сопутствующих мероприятий. С помощью сочета-

ния этих двух мероприятий, как правило, всегда дости-

гается большее снижение массы тела, нежели только с 

помощью соблюдения диеты. Дополнительная потеря 

массы тела в среднем составляет 2–3 кг. Решающим ар-

гументом в пользу комбинированной терапии является 

и тот факт, что физическая нагрузка препятствует неже-

лательной потере мышечной массы, которая при этом 

на 50 % меньше, что, в свою очередь, предупреждает од-

новременное снижение основного обмена.

Физическая нагрузка как фактор 
стабилизации массы тела

Главной задачей любого лечения ожирения является 

длительная стабилизация достигнутой массы тела. На 

фоне уже сниженной массы тела необходим такой рас-

чет калоража пищи, который обеспечивал бы стойкую и 

длительную потерю массы тела. Частота рецидивов даже 

при мультидисциплинарном подходе к лечению исклю-

чительно велика. При значительной потере массы тела 

(например, в случае использования формулярных диет) 

частота рецидивов выше, чем при умеренном ограниче-

нии калоража и смешанной диете. Регулярная физиче-

ская нагрузка из-за своего положительного влияния на 

состав тела и обмен веществ имеет особое значение для 

стабилизации сниженной массы тела. В ранее проведен-

ных исследованиях было убедительно показано, что ре-

гулярная физическая нагрузка в течение продолжитель-

ного времени (18 мес.) после завершения диетической 

программы может улучшить результаты лечения. В дру-

гом исследовании участники с помощью формулярной 

диеты в среднем потеряли 28 кг массы тела, однако два 

года спустя пациенты после завершения исследования 

снова набрали массу тела — в среднем 57 % от снижен-

ной.

Ретроспективный анализ исследований по сниже-

нию массы тела свидетельствует, что наряду с длитель-

ным ограничением калоража важную роль при этом 

играет регулярная физическая нагрузка, которая об-

условливает успех лечения.

Влияние физической нагрузки 
на факторы риска развития 
заболеваний сердечно-сосудистой 
системы

Ожирение тесно ассоциируется с такими факторами 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, как 

инсулинорезистентность, гипертензия, дислипопроте-

инемия, сахарный диабет 2-го типа. Эти нарушения яв-

ляются достаточно обратимыми после снижения массы 

тела. Уже сама физическая нагрузка у тучных лиц даже 

без уменьшения массы тела оказывает благоприятный 

эффект на ассоциированные факторы риска сердеч-

но-сосудистых заболеваний. Регулярная двигательная 

активность улучшает липидный профиль сыворотки 

крови, не связанный с массой тела, а также характер 

распределения жировой клетчатки, так как при этом 

происходит преимущественная мобилизация интрааб-

доминального жира. Эта потеря висцерального жира 

особенно важна, поскольку его объем в значительной 

мере определяет риск метаболических осложнений и 

артериальной гипертензии у лиц с низкой двигательной 

активностью. Умеренная физическая активность у туч-

ных женщин без снижения массы тела и изменений его 

состава приводит к преимущественному уменьшению 

висцерального жира, которое четко регистрируется при 

компьютерной томографии. Другие данные результатов 

исследования свидетельствуют, что даже умеренная на-

грузка низкой интенсивности (например, боулинг, бад-

минтон, прогулки, регулярная двигательная активность 

в повседневной жизни) увеличивает чувствительность 

организма к инсулину и утилизацию глюкозы. 

Влияние физической нагрузки 
на смертность

Существует фундаментальная тесная взаимосвязь 

между массой тела и физической формой: с увели-

чением индекса массы тела физическая выносли-

вость снижается, о чем свидетельствует значительное 

уменьшение максимального потребления кислорода. 

Плохая физическая форма сегодня считается важней-

шим фактором риска смерти, связанной с сердечно-

сосудистыми причинами. Результаты центра аэроби-
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ки (Blair и соавторы) убедительно свидетельствуют о 

том, что у мужчин с ИМТ больше 28 кг/м2 интенсив-

ная физическая нагрузка (хорошая физическая фор-

ма) отчетливо может снизить риск смерти в сравне-

нии с физически бездеятельными мужчинами с ИМТ 

19–25 кг/м2. Новые исследования подтверждают, что 

значительное улучшение физической формы приво-

дит к достоверному снижению риска смерти. Регу-

лярная физическая нагрузка в повседневной жизни 

или дополнительные спортивные занятия не только 

оказывают благоприятное влияние на факторы риска 

и сопутствующие болезни, но и снижают риск смер-

тности. Также тучные мужчины и женщины могут с 

помощью регулярных физических нагрузок улучшить 

физическую форму, метаболический статус и ожида-

емую продолжительность жизни, даже если при этом 

не происходит снижения массы тела.

Какая двигательная активность 
является достаточной?

Даже регулярная ходьба при умеренном ожирении в 

зависимости от ее интенсивности улучшает физическую 

форму. Вне зависимости от объема физической актив-

ности и улучшения физической формы у всех активных 

женщин отмечается увеличение содержания липопро-

теинов высокой плотности.

Также отмечается позитивная корреляция двига-

тельной активности и уровня липопротеинов высокой 

плотности. Примечательно то, что при изменении пи-

тания (ограничение калоража и жиров) физическая на-

грузка может усиливать гипохолестеринемическое дей-

ствие диеты.

Интенсивная физическая нагрузка у тучных лиц 

не имеет никаких преимуществ в сравнении с физиче-

ской нагрузкой умеренной и слабой интенсивности. 

С увеличением интенсивности физической нагруз-

ки вряд ли существенно усиливается положитель-

ное влияние на состав тела и факторы риска. Другие 

факторы также свидетельствуют о целесообразности 

регулярной физической нагрузки низкой интенсив-

ности в сравнении с физической нагрузкой высокой 

интенсивности.

Достоинства и недостатки умеренной 
физической нагрузки

Достоинства:

— ее легче использовать у очень тучных лиц, особен-

но в начале лечения;

— ее можно использовать чаще (т.е. ежедневно);

— лучше переносится, и при этом отмечается высо-

кая приверженность к лечению; 

— меньшая угроза получения травмы; 

— нет необходимости тщательного медицинского 

обследования;

— одинаково благоприятно влияет как на динамику 

ИМТ, так и на состав тела; 

— происходит мобилизация преимущественно жи-

ровой ткани и окисление жирных кислот.

Недостатки:

— незначительный эффект в плане влияния на фи-

зическую форму; 

— незначительный возможный выигрыш в плане 

увеличения ожидаемой продолжительности жизни.

Из вышеизложенного следует, что при умерен-

ной физической нагрузке происходит окисление 

главным образом жирных кислот из жировой тка-

ни. Желаемый позитивный эффект зависит не от 

длительности отдельных тренировок, а от того, на-

сколько интенсивность и длительность физической 

нагрузки соответствуют индивидуальным возмож-

ностям тучных лиц. 

Повседневная физическая нагрузка 
при использовании специальных 
программ физической нагрузки 

В последнее время все более четко выясняется, 

что увеличение повседневной физической актив-

ности приносит такую же достаточную пользу для 

здоровья, как структурированные спортивные про-

граммы. В двух недавно опубликованных контро-

лируемых исследованиях проводилось сравнение 

влияния увеличения физической активности в по-

вседневной жизни на массу тела, состав тела и физи-

ческую форму с таковым структурированных спор-

тивных программ. Благоприятное влияние на эти 

параметры обеих стратегий было одинаковым. Что 

касается длительности сохранения сниженной мас-

сы тела, то повышение повседневной физической 

нагрузки оказалось даже более благоприятным. 

Практические рекомендации

Тучные лица, как правило, имеют низкую толерант-

ность к физической нагрузке и быстро сталкиваются со 

своими ограниченными физическими возможностями. 

У них нет привычного желания к увеличению двига-

тельной активности, и их очень тяжело мотивировать. 

В общем тучным лицам следует придерживаться следу-

ющих правил более четко, чем лицам с нормальной мас-

сой тела и низкой двигательной активностью: 

— Всегда начинать с простых форм двигательной 

активности и небольшой физической нагрузки. Такими 

подходящими видами двигательной активности явля-

ются: ходьба, плавание и езда на велосипеде.

— Особо подходящей для тучных лиц является ходьба. 

При этом доступной является ходьба с умеренной физи-

ческой нагрузкой — 5–6 км в час длительностью 30 мин. 

— Такие моционы должны практиковаться 5 раз в 

неделю (расход энергии 200 ккал в день).
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— Для оценки физической формы необходимо про-

ведение предварительного обследования (ЭКГ, измере-

ние АД, частоты сердечных сокращений и велоэргомет-

рия).

— Увеличение физической нагрузки должно прово-

диться постепенно с учетом мотивации. С улучшением 

физической формы можно переходить к более интен-

сивным формам двигательной нагрузки, например к 

аэробике. Максимальная анаэробная нагрузка, боль-

шая нагрузка на суставы, а также нагрузки, связанные 

с угрозой травм (теннис, футбол), могут использоваться 

очень осторожно и не должны рекомендоваться врача-

ми — для этого требуется консультация врача ЛФК.

— Для обеспечения длительного комплайенса 

необходимо, чтобы увеличение нагрузки было бес-

проблемным и не затрудняло повседневную дея-

тельность. 

— Тучные люди должны быть мотивированы на 

увеличение двигательной активности в повседневной 

жизни. 

— При последовательном внимании к этому вопро-

су удается увеличить дополнительно расход энергии на 

200 ккал в день.

— Контролю двигательной активности помогает ве-

дение дневника физической нагрузки или проведение 

контроля с помощью вопросника.

Перспектива

Современные результаты исследований не остав-

ляют сомнений в том, что регулярная физическая 

активность играет решающую роль в лечении и про-

филактике ожирения. При лечении ожирения физи-

ческая активность оказывает достаточный эффект для 

уменьшения массы тела, однако особая роль отводит-

ся ей в стабилизации сниженной массы тела после по-

худения. Последовательное увеличение двигательной 

активности в повседневной жизни обладает особым 

положительным эффектом. При этом необходимо 

использовать свободное время для занятий спортом, 

что сопровождается дополнительным расходованием 

энергии. Увеличение физической нагрузки в совре-

менном обществе является неотъемлемым компонен-

том любой превентивной и лечебной программы при 

ожирении. Для достижения высокого комплайенса 

необходимо учитывать пожелания и запросы тучных 

лиц, что гарантирует хороший эффект в течение дли-

тельного времени. 
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ЗБІЛЬШЕННЯ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ 
ЯК НЕВІД’ЄМНИЙ КОМПОНЕНТ ПРОФІЛАКТИКИ 

Й ЛІКУВАННЯ ОЖИРІННЯ

Резюме. Дефіцит рухової активності сьогодні є головною 

причиною зростання поширеності надлишкової маси тіла й 

ожиріння. Виходячи з цього, збільшення фізичної активності 

повинно стати невід’ємним компонентом будь-якої програми 

профілактики ожиріння й зниження маси тіла. Нормалізація маси 

тіла сприятливо впливає на профіль факторів ризику розвитку 

серцево-судинних захворювань і має довгостроковий позитивний 

ефект. Для цього вже достатньо фізичного навантаження помірної 

інтенсивності. Очевидним стає той факт, що збільшення рухової 

активності в повсякденному житті є тією ж мірою ефективним, як 

і різні структурні спортивні програми й заходи, що передбачають 

збільшення фізичного навантаження.

Ключові слова: ожиріння, лікування й профілактика, рухова 

активність.

Gendeleka G.F., Gendeleka A.N.
Odessa National Medical University
Polyclinic № 29, Odessa, Ukraine

INCREASE OF LOCOMOTION 
AS INTEGRAL PART OF OBESITY PREVENTION 

AND TREATMENT

Summary. Locomotion deficiency is now the main reason of 

increasing overweight and obesity prevalence. Thus physical activity 

rising should be the integral part of any program on obesity prevention 

and overweight reduction. Body mass normalization has favorable 

effect on the risk-factor profile of cardiovascular diseases and long-

term positive effect. It’s obvious that physical activity rising in 

everyday life is as effective as different structural sport programs and 

arrangements on the increase of physical activity. 

Key words: obesity, treatment and prevention, locomotion.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /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 false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /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 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /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 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /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 (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


