
РАЗДЕЛ I

Клиническая 
фармакология 
средств для лечения 
сердечно-сосудистых 
заболеваний
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Глава 1

β-Адрено бло каторы

Указатель описаний ЛС

Атенолол
Бетаксолол
Бисопролол
Карведилол
Метопролол

Небиволол
Пропранолол
Соталол
Тимолол
Эсмолол

Блокаторы β-адренергических рецепторов, или БАБ, — 

это группа препаратов, способных обратимо блокировать 

β-адренергические рецепторы. Основные показания к на-

значению БАБ: артериальная гипертензия (АГ), инфаркт 

миокарда (ИМ), стенокардия, нарушения ритма сердца, 

хроническая сердечная недостаточность (ХСН).

Классификация

Неселективные БАБ осуществляют блокаду как β1-, 

так β2-рецепторов, что сопровождается разнообразными 

эффектами (табл. 1.1).

Таблица 1.1. Основные эффекты блокады β-адренергических 
рецепторов

Блокада β1-рецепторов Блокада β2-рецепторов

• Отрицательный хронотропный 
эффект: урежение ЧСС

• Отрицательный дромотропный 
эффект: замедление скорости про-
ведения импульса по проводящей 
системе сердца

• Отрицательный батмотропный 
эффект: уменьшение автоматизма 
предсердий и желудочков, антиарит-
мическое действие

• Уменьшение сократимости миокарда

• Повышение тонуса пери-
ферических артерий

• Бронхоспазм
• Повышение тонуса гладких 

мышц кишечника и матки
• Уменьшение секреции 

слезной жидкости
• Снижение секреции инсу-

лина и глюкагона
• Торможение гликогенолиза
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Блокада β1-рецепторов Блокада β2-рецепторов

• Снижение секреции ренина (блокада 
β1-рецепторов юкстагломерулярного 
аппарата)

• Снижение внутриглазного давления

Примечание. ЧСС — частота сердечных сокращений.

Кардиоселективные БАБ ингибируют преимуществен-

но β1-рецепторы, хотя при применении высоких доз из-

бирательность воздействия может снижаться и даже 

вовсе пропадать. К кардиоселективным БАБ относят 

ацебутолол, обладающий внутренней симпатомимети-

ческой активностью, атенолол, бетаксолол, бисопролол 

и метопролол. Последним БАБ, одобренным для лечения, 

стал небиволол. Данный препарат высокоселективен в от-

ношении β1-рецепторов и обладает выраженными вазоди-

латирующими свойствами.

Механизм действия, фармакологические 
эффекты и особенности фармакокинетики

Вызываемые БАБ снижение частоты сердечных сокра-

щений (ЧСС) и силы сокращений миокарда значительно 

уменьшают потребность миокарда в кислороде и являют-

ся важнейшими механизмами их противоишемического 

действия. Поскольку поступление крови в коронарные 

артерии происходит в фазу диастолы, урежение ЧСС 

и удлинение диастолы также приводят к улучшению 

перфузии миокарда.

Уменьшение сократимости миокарда и ЧСС, а также 

торможение центральных адренергических влияний 

(для препаратов, проникающих через гематоэнцефали-

ческий барьер) и антирениновое действие вызывают сни-

жение сначала систолического, а затем и диастолического 

артериального давления (АД). Уменьшение автоматизма 

предсердий и желудочков и снижение атриовентрикуляр-

ной проводимости позволяют применять БАБ в качестве 

антиаритмических средств. При лечении БАБ могут воз-

Табл. 1.1. Окончание
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никать спазм бронхов и нарушения углеводного обмена 

вследствие блокады β2-адренорецепторов.

Кардиоселективность к β1-рецепторам позволяет из-

бежать ряда существенных побочных эффектов: бронхо-

спастических реакций, развития гипогликемии у боль-

ных с сопутствующим сахарным диабетом (СД) типа 1. 

Кардиоселективные БАБ в меньшей степени повышают 

тонус периферических артерий, чем неселективные БАБ. 

Кардиоселективность БАБ снижается или полностью ис-

чезает при назначении высоких доз препаратов.

Некоторые препараты из группы БАБ помимо блока-

ды β-адренорецепторов одновременно могут оказывать 

на них слабое стимулирующее воздействие. Это свойство 

определяется как наличие внутренней симпатомимети-

ческой активности (ВСА). БАБ с ВСА (пиндолол, окспре-

нолол, ацебутолол) в меньшей степени уменьшают ЧСС 

в покое и во время сна, а также сердечный выброс. Эти 

препараты могут применяться в лечении больных АГ, 

имеющих склонность к брадикардии в покое. Протек-

тивное действие БАБ с ВСА при ишемической болезни 

сердца (ИБС) и ХСН не доказано.

Некоторые БАБ обладают свойствами вазодила-

таторов. Механизмы вазодилатирующего действия 

при этом различны. У лабеталола и карведилола это 

α-адреноблокирующие свойства. Кроме того, карведилол 

обладает прямым (гидралазиноподобным) действием на со-

суды. Целипролол обладает также свойствами β2-агониста.

БАБ подразделяются также на липофильные (жиро-

растворимые) и гидрофильные (водорастворимые). Липо-

фильные БАБ быстро всасываются в кишечнике, харак-

теризуются высокой биодоступностью, имеют два пути 

элиминации (метаболизм в печени и почечная экскреция).

Липофильные БАБ: пропранолол, метопролол, бисопро-

лол, тимолол, карведилол. Их назначение предпочтитель-

но при нарушении функции почек.

Гидрофильные (водорастворимые) БАБ после приема 

внутрь всасываются медленнее, в основном выводятся 

почками. К водорастворимым БАБ относят атенолол, на-

долол, соталол.
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Место в терапии

Этот класс препаратов применяется при лечении АГ, 

всех форм ИБС (стабильной и нестабильной стенокардии, 

ИМ в остром периоде заболевания и в качестве средства 

вторичной профилактики, после хирургической реваску-

ляризации миокарда), ХСН, нарушений ритма сердца, 

гипертрофической кардиомиопатии и др.

Артериальная гипертензия. Гипотензивное действие БАБ 

опосредуется различными механизмами: под их влияни-

ем уменьшается сердечный выброс (на 15–20%) и снижа-

ется уровень ренина (на 60%). Блокада периферических 

β2-адренорецепторов может привести к повышению пе-

риферического сосудистого сопротивления. Однако через 

несколько недель лечения тонус сосудов возвращается к ис-

ходному уровню или снижается. В настоящее время БАБ 

по-прежнему являются одним из основных классов анти-

гипертензивных препаратов. В соответствии с российскими 

рекомендациями, показаниями для их назначения у боль-

ных АГ служат стабильная стенокардия, перенесенный 

ИМ, ХСН, тахиаритмия, глаукома и беременность. Особой 

осторожности требует назначение БАБ в качестве гипотен-

зивных препаратов при сопутствующем СД, так как при ин-

сулинзависимом СД БАБ могут провоцировать эпизоды 

гипогликемии и маскировать ее клинические проявления.

Существенной проблемой при лечении БАБ является 

их неблагоприятное метаболическое действие — влияние 

на углеводный и липидный обмен. Комбинацию БАБ с тиа-

зидным диуретиком не рекомендуется назначать больным 

АГ и метаболическим синдромом или пациентам с высо-

ким риском развития СД. Это, возможно, не относится 

к БАБ с вазодилатирующим действием (карведилол, не-

биволол), а также высокоселективным БАБ (бисопролол 

и метопролола сукцинат замедленного высвобождения).

Ишемическая болезнь сердца. Антиишемическое дей-

ствие БАБ опосредуется снижением потребности миокар-

да в кислороде за счет снижения ЧСС и уменьшения силы 
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сердечных сокращений, а также вследствие улучшения 

перфузии миокарда в фазу диастолы.

Благоприятные эффекты БАБ были установлены у па-

циентов с ИМ с подъемом сегмента ST и нестабильной 

стенокардией. Терапия БАБ, начатая в раннем постин-

фарктном периоде, достоверно снижает риск внезапной 

смерти и повторного ИМ. Рекомендуется назначать БАБ 

больным без явных противопоказаний в течение несколь-

ких дней после ИМ (если не сразу же) и на неопределенно 

долгий срок.

Однако в недавней редакции рекомендаций Американ-

ской коллегии кардиологов, Американской ассоциации 

сердца (2012 г.) указывается, что БАБ следует обязатель-

но назначать лишь в течение 3 лет после перенесенного 

ИМ, а затем, в случае стабильного состояния и при отсут-

ствии таких показаний, как ХСН, стенокардия или АГ, мо-

жет решаться вопрос об их отмене (по усмотрению врача).

По данным более чем 50 рандомизированных исследо-

ваний, включавших более 55 тысяч пациентов, снижение 

относительного риска внезапной смерти на фоне лечения 

БАБ составляет 30–50%, т.е. больше, чем для любого дру-

гого класса препаратов.

Таким образом, польза применения БАБ убедительно 

доказана при стенокардии у лиц с ИМ и без него в анамне-

зе, стенокардии при сопутствующей АГ, ИБС при сопут-

ствующей ХСН, безболевой ишемии миокарда, ишемии 

миокарда при сопутствующих нарушениях ритма.

Хроническая сердечная недостаточность. Залогом 

успешного лечения больных с ХСН является назначение 

препаратов, подавляющих нейрогуморальные реакции, 

в том числе БАБ.

К настоящему времени доказано, что терапия БАБ до-

стоверно снижает смертность и частоту повторных госпи-

тализаций при ХСН.

Условия начала терапии БАБ при ХСН: лечение на-

чинать после стабилизации состояния; стабильные дозы 

иАПФ и диуретиков; систолическое АД не менее 90 мм 

рт.ст.; стартовые дозы БАБ: бисопролол — 1,25 мг; ме-

топролол — 6,25–12,5 мг; карведилол — 3,125 мг /сут; 



больным СД 1, особенно предрасположенным к гипогли-

кемическим реакциям, в первую очередь потому, что они 

могут нарушить чувствительность больного к гипоглике-

мии и маскировать ее проявления.

Взаимодействие и комбинированная терапия

За редким исключением БАБ совместимы с большин-

ством ЛС. Препараты этого класса хорошо сочетаются с ни-

тратами, дигидропиридиновыми блокаторами кальциевых 

каналов, диуретиками, блокаторами РААС, антитромбо-

тическими и другими препаратами, причем БАБ могут ни-

велировать «недостатки» некоторых из них. Не рекоменду-

ется применять БАБ вместе с верапамилом и дилтиаземом 

из-за усиления отрицательного инотропного действия. 

Различные БАБ входят в состав фиксированных ком-

бинаций с диуретиками (бисопролол+гидрохлортиазид; 

атенолол+гидрохлортиазид) и блокаторами кальциевых 

каналов (метопролола сукцинат+фелодипин), применяе-

мых в лечении АГ.
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Подбор дозы β-блокаторов. Дозы БАБ назначают и под-

бирают индивидуально, однако схема применения зависит 

от заболевания. Например, при лечении стенокардии 

действие препаратов оценивают по ЧСС, частоте при-

ступов стенокардии, а также по толерантности к дозиро-

ванной физической нагрузке (велоэргометрия, тредмил-

тест). Обычно подбирают дозу БАБ, снижающую ЧСС 

до 55–60/мин в покое. Во время физической нагрузки 

БАБ ограничивают повышение ЧСС. При правильно по-

добранной дозе БАБ ЧСС при дозированной физической 

нагрузке не превышает 75% от уровня, при котором обыч-

но возникает стенокардия. При АГ доза зависит от дости-

жения целевого уровня АД, а при лечении ХСН начинают 

с минимальных доз с постепенной титрацией и достиже-

нием рекомендованных в клинических исследованиях 

(максимальные суточные дозы).

Нежелательные эффекты β-блокаторов

Среди нежелательных эффектов БАБ различают кар-

диальные (синусовая брадикардия, остановка синусового 

узла, атриовентрикулярная блокада, снижение сократи-

мости левого желудочка) и некардиальные (бронхоспазм, 

ухудшение периферического кровообращения, усугубле-

ние инсулин-индуцированной гипогликемии при СД, сек-

суальная дисфункция, слабость, сонливость, депрессия).

Применение селективных БАБ значительно реже вы-

зывает нежелательные эффекты, чем применение не-

селективных препаратов.

Синдром отмены. Резкая отмена БАБ после постоянно-

го приема может привести к выраженному усугублению 

ишемии миокарда, вплоть до развития нестабильной сте-

нокардии и ИМ. Частота возникновения этих осложне-

ний оценивается по-разному (5–50%). Селективные БАБ 

у больных со стабильной стенокардией дают синдром от-

мены значительно меньшей выраженности, чем неселек-

тивные БАБ, поэтому их отменяют постепенно, в течение 

нескольких суток. Если же пациенту с ИБС требуется бы-

страя отмена БАБ, следует на несколько суток ограничить 

двигательный режим, увеличить дозу нитратов, а в неко-
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торых случаях — назначить БКК. Также резкая отмена 

БАБ способна вызвать так называемую «рикошетную АГ» 

с клиническими симптомами гипертонического криза. По-

этому отмену БАБ, назначенных с гипотензивной целью, 

также проводят постепенно.

Передозировка β-блокаторов и экстренная помощь. 
Основные признаки передозировки БАБ — выраженная 

брадикардия, брадиаритмия, головокружение, обморок, 

одышка, акроцианоз, похолодание кистей и стоп.

Лечение:
1)  при брадикардии, брадиаритмии, атриовентрикуляр-

ной блокаде — внутривенно атропин, глюкагон, изопро-

теренол, добутамин, норадреналин; электрокардиости-

муляция по показаниям;

2)  при артериальной гипотензии — внутривенно вазо-

прессоры (адреналин, допамин, добутамин), раствор 

хлорида натрия;

3)  при бронхоспазме — внутривенно изопротеренол, ами-

нофиллин.

Противопоказания и предостережения

Бронхиальная астма и другие бронхообструктивные 

синдромы; брадиаритмия, АВ-блокада; СД 1; выраженная 

дисфункция ЛЖ; сердечная недостаточность в стадии 

декомпенсации; вазоспастическая стенокардия, особенно 

при интактных коронарных артериях; поражение перифе-

рических артерий; депрессия; синдром или болезнь Рейно.

Абсолютными противопоказаниями к назначению БАБ 

являются выраженная синусовая брадикардия с ЧСС 

< 50 уд/мин, высокая степень АВ-блокады (II и III степе-

ни), синдром слабости синусового узла.

Не следует назначать БАБ при декомпенсации ХСН, 

однако после компенсации они являются обязательным 

компонентом лечения. С осторожностью применять БАБ 

у больных с поражением периферических артерий; в этих 

случаях следует отдавать предпочтение высокоселек-

тивным БАБ. Препараты не противопоказаны при СД; 

следует соблюдать осторожность при назначении БАБ 
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постепенное увеличение дозы через 1–2 нед при условии 

стабильной гемодинамики (табл. 1.2).

Таблица 1.2. Начальные и целевые дозы β-адрено бло каторов 
при хронической сердечной недостаточности (Рекомендации 
Европейского общества кардиологов по диагностике и лечению 
острой и хронической сердечной недостаточности 2012 г.)

ЛС Дозы, мг

начальная целевая

Бисопролол 1,25 10

Карведилол 3,125×2 р/день 25–50×2 р/день

Метопролол сукцинат 
(CR/XL) 12,5/25 200

Небиволол 1,25 10

Нарушения ритма сердца. Антиаритмическое действие 

БАБ в основном связано с уменьшением симпатических 

влияний на автоматизм и проводимость сердца. Их исполь-

зуют для поддержания нормосистолии при фибрилляции 

и трепетании предсердий, в лечении суправентрикулярных 

тахикардий и желудочковых аритмий, для профилактики 

угрожающих жизни желудочковых аритмий после ИМ.

Тиреотоксикоз. БАБ используют для предоперацион-

ной подготовки перед тиреоидэктомией. Применение про-

пранолола может устранить симптомы тиреотоксикоза 

за несколько суток.

Другие показания. БАБ способны уменьшить некото-

рые симптомы тревоги (по-видимому, лучше всего устра-

няются сердцебиение и тремор); некоторые из них исполь-

зуют для профилактики мигрени.

Назначение БАБ больным АГ, которым проводится хи-

рургическая реваскуляризация миокарда, снижает число 

послеоперационных осложнений, в том числе риск ИМ 

и фибрилляции предсердий. У кардиологических больных 

из группы промежуточного риска БАБ бисопролол досто-

верно снижает показатели сердечной смертности и риск 

ИМ в первые 30 дней послеоперационного периода после 

внесердечных хирургических вмешательств.



<<
  /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 /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 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 false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /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 false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /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 false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /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




