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Перинатальные поражения нервной системы яв-
ляются важной медико-социальной проблемой [1, 
2]. Наряду со значительным прогрессом в пери-
натологии и снижением смертности среди ново-
рожденных частота неврологических расстройств 
перинатального генеза у детей на протяжении 
последних десяти лет не снижается, достигая 
60–80% от всех неврологических заболеваний 
детского возраста. 

Доказана высокая пластичность нервной си-
стемы у детей, ее способность компенсировать 
структурные дефекты, возникающие в пре- и 
перинатальном периоде. Возможность восста-
новления существующего потенциала нейропла-
стичности тем больше, чем раньше начинается 
восстановительное лечение. 

В ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства 
им. В. Н. Городкова» исследована эффектив-

ность модели лечебно-абилитационной помощи 
детям в условиях многолетнего эксперимента.

Организационно-функциональная модель ле-
чебно-абилитационной помощи детям ранне-
го возраста с перинатальными поражениями 
нервной системы включает 3 блока: 
1 – организационное обеспечение абилитации за 
счет формирования комплекса организационных 
структур; 
2 – функциональное обеспечение за счет внедре-
ния системы взаимосвязи и обмена информацией; 
3 – технологическое обеспечение за счет внедре-
ния технологий непрерывного прогноза, оценки, 
диагностики, лечения, абилитации, реабилитации.

Организационное обеспечение абилитации 
детей раннего возраста с перинатальными по-
ражениями нервной системы представлено со-
вокупностью организационных структур, которые 



Т. 19, № 2, 2014 Вестник Ивановской медицинской академии 15

обеспечивают: выполнение абилитационных 
мероприятий, экспертного контроля качества, 
управляющих функций. В условиях регионализа-
ции медицинской помощи в выполнении абили-
тационных мероприятий на первом уровне уча-
ствуют учреждения родовспоможения и детства 
территорий (женские консультации, детские поли-
клиники), на втором уровне абилитация осущест-
вляется в центрах восстановительного лечения, 
детских неврологических отделениях городских 
и областных больниц, на третьем уровне – в ме-
дицинских учреждениях межтерриториального 
уровня, что обеспечивает организационная струк-
тура, представленная на рис. 1.

На третьем уровне в условиях профильных фе-
деральных клиник (федеральных перинатальных 
центров) создается психоневрологическое отде-
ление восстановительного лечения детей с пери-
натальными поражениями ЦНС. Его основная за-
дача – максимальное восстановление нарушенных 
психоневрологических функций по дифференци-
рованным программам восстановительной тера-
пии на самых ранних этапах лечения с использо-
ванием современных медицинских технологий. 
Основными принципами, позволяющими добиться 
наилучшего эффекта в восстановлении функций 
поврежденного мозга, являются: ранняя диагно-
стика психоневрологических нарушений, комплекс-
ный индивидуальный подход в реабилитации 
больных детей с использованием современных 
медицинских технологий, этапность и преемствен-
ность восстановительного лечения, обучение реа-
билитационным приемам и активное вовлечение в 
лечебный процесс родственников пациента, про-
ведение психокоррекционной работы.

Функциональное обеспечение абилитации 
представляет совокупность документооборота, 
обмена информацией в условиях межтерритори-
ального и внутритерриториального взаимодей-
ствия организационных структур, участвующих в 
абилитации детей с перинатальными поражения-
ми нервной системы, а также выполнение опреде-
ленных диагностических, лечебных мероприятий 
по этапам абилитации. Основные принципы ока-
зания лечебно-абилитационной помощи: раннее 
начало, этапность, комплексность, преемствен-
ность, индивидуальность.

Лечебно-абилитационная помощь осуществляет-
ся поэтапно. Начало абилитационных мероприя-
тий приходится на антенатальный период, когда 
проводится мониторинг беременных и женщин, 
завершивших беременность, на базе женской 
консультации и родильных отделений; выделе-
ние групп риска перинатальной патологии; выбор 
места родоразрешения в стационаре соответ-
ствующего уровня; ведение беременных соглас-
но плану; антенатальный трансфер.

В постнеонатальном периоде выделяют 1-й этап 
абилитации – в отделениях родильного дома 
(отделение детской реанимации, физиологиче-
ское и обсервационное детские отделения) и 2-й 
этап – в отделении патологии новорожденных и 
недоношенных детей. На этих этапах реализуют-
ся следующие цели: обеспечение оптимальных 
условий выхаживания (температурный режим, 
влажность, максимальная защита от всех внеш-
них раздражителей), минимальная агрессивность 
лечения; проведение адекватной легочной венти-
ляции; поддержание стабильного уровня систем-

Рис. 1. Организационная модель регионализации медицинской помощи детям с перинатальными поражениями 
нервной системы
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ной и церебральной гемодинамики; постоянный 
мониторинг и коррекция биохимических отклоне-
ний; профилактика и лечение судорог. Выполне-
ние этих задач улучшает прогноз исходов перина-
тальной патологии у детей. 

На 3-м этапе абилитация проводится в центрах 
восстановительного лечения, детских неврологи-
ческих отделениях городских и областных боль-
ниц на территориальном уровне оказания помощи 
детям с последствиями перинатальных пораже-
ний нервной системы. При наличии показаний и 
отсутствии возможности осуществления полного 
объема необходимой абилитационной помощи на 
территориальном уровне она осуществляется на 
межтерриториальном уровне – в условиях психо-
неврологического отделения восстановительного 
лечения детей с перинатальными поражениями 
ЦНС федеральной клиники.

Технологическое обеспечение абилитации де-
тей с перинатальными поражениями нервной 
системы – это совокупность диагностических, 
прогностических, лечебных мер и оценки их эф-
фективности. 

Диагностические методы: 
– функциональные: электроэнцефалография 

(ЭЭГ), в том числе мониторирование цере-
бральных функций новорожденных с помо-
щью амплитудно-интегрированной ЭЭГ; элек-
тронейромиография; вызванные слуховые 
и зрительные потенциалы; отоакустическая 
эмиссия; исследование вариабельности ритма 
сердца;

– ультразвуковые: эхоэнцефалоскопия, нейро-
сонография, ультразвуковая доплерография, 
эхокардиография, УЗИ внутренних органов.

Кроме того, для выявления структурных повреж-
дений мозга применяются магнитно-резонансная 
и компьютерная томография. 

Прогностические методы: способ прогнозирова-
ния формирования детского церебрального па-
ралича у детей с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела при рождении [6], способы 
прогнозирования нарушения моторного развития 
и его течения у детей с перинатальными пораже-
ниями ЦНС [4, 5]. 

К методам антенатальной и интранатальной 
профилактики относятся: широкое использова-
ние новых немедикаментозных методов в ком-
плексном лечении беременных (термопульсация, 
озонотерапия, транскраниальная электростиму-
ляция); использование эфферентных методов 
лечения (плазмаферез, УФО крови, внутривен-
ное лазерное облучение крови); методика «те-
пловой» цепочки в родовом зале; внедрение 
протокола ведения женщин с преждевременным 

излитием околоплодных вод при недоношенной 
беременности; извлечение плода в целом плод-
ном пузыре при недоношенной беременности в 
ходе оперативного родоразрешения. 

В состав лечебного комплекса новорожденных 
входят современные технологии респираторной 
терапии, включая применение сурфактанта, тех-
нология закрытия гемодинамически значимого 
артериального протока и другие лечебные ме-
роприятия, выполняемые в соответствии с ме-
тодическими письмами Минздрава России, про-
токолами Российской ассоциации специалистов 
перинатальной медицины (РАСПМ), с соблюде-
нием принципов развивающего ухода.

В отделении реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных ФГБУ ИвНИИ МиД им. В. Н. Го-
родкова» используются современные технологии 
респираторной терапии: неинвазивная вентиля-
ция легких по методике nasal CPAP и Bi Phasik, 
традиционная пресс-контролируемая вентиляция 
с использованием высокочувствительных пото-
ковых триггерных систем (режимы Asist Control, 
SIMV, SIMV+PSV, PSV) и мониторированием 
дыхательных объемов, высокочастотная осцил-
ляторная вентиляция. С целью купирования син-
дрома персистирующей легочной гипертензии 
применяется ингаляция оксида азота. С заме-
стительной целью детям с тяжелым дефицитом 
сурфактанта широко назначается препарат куро-
сурф (с профилактической и лечебной целью). 
Внедрено применение препарата ибупрофена 
«Педеа» для медикаментозного закрытия гемо-
динамически значимого артериального протока 
у глубоконедоношенных новорожденных. Широко 
применяются системы постоянного мониторинга 
респираторной (Pet CO2, Sat O2) и сердечно-со-
судистой (ЧСС, ЭКГ, НАД) функций. 

В лечебно-абилитационный комплекс входят 
методы медикаментозной и немедикаментозной 
коррекции. В психоневрологическом отделении 
восстановительного лечения детей с перина-
тальными поражениями ЦНС ФГБУ ИвНИИ МиД 
им. В. Н. Городкова внедрены абилитационные 
технологии: амплипульстерапия при нарушениях 
мышечного тонуса артикуляционного аппарата; 
кинезотерапевтическая методика проприоцеп-
тивной стимуляции (терапия по методу В. Войты); 
массаж и лечебная гимнастика при дисфагиях, 
нарушениях развития речи, гиперсаливации; ме-
тод динамической проприоцептивной коррекции 
с помощью комбинезона «Адели»; метод стиму-
ляции и коррекции психомоторного развития де-
тей с использованием сенсорной комнаты; метод 
коррекции познавательной деятельности, эмоци-
онального и речевого развития с помощью тре-
нажерного комплекса «Опти-Музыка»; CI-терапия 

Модель лечебно-абилитационной помощи детям с ПП ЦНС
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двигательных нарушений у детей с гемипарети-
ческой формой ДЦП.

Успешно используются немедикаментозные ме-
тоды восстановительного лечения: массаж; ки-
незотерапия; ортопедическая коррекция (ортопе-
дические пособия, гипсование); логопедическая 
коррекция; психологическая коррекция; рефлек-
сотерапия; физиотерапевтические воздействия 
(электрофорез, синусоидальные модулирован-
ные токи, лазеротерапия, магнитотерапия, метод 
моделирования невесомости, теплолечение, во-
долечение, термопульсация). 

Методы медикаментозного лечения включают ин-
дивидуально подобранную метамерную медика-
ментозную терапию микродозами биологически 
активных препаратов (церебролизин, кортексин, 
актовегин, глиатилин) по методике И. А. Сквор-
цова. Методика медикаментозного лечения нару-
шения моторного развития у детей первого года 
жизни включает использование нейропептид-
ных препаратов в комплексной терапии у детей 
в восстановительном периоде перинатального 
поражения головного мозга. Она способствует 
купированию проявлений нарушения моторного 
развития, повышению продукции отдельных ней-
ропептидов и нейротрофических факторов, поло-
жительной динамике показателей церебрального 
кровотока и вегетативной регуляции. 

Лечебно-абилитационную помощь детям оказы-
вают неврологи, педиатры, ортопед, офтальмо-
лог, нейрофизиолог, физиотерапевт, детский пси-
хиатр, психолог, сурдолог, логопед-дефектолог, 
врач-кинезотерапевт, массажисты, инструкторы 
ЛФК.

Оценка эффективности лечебно-абилитацион-
ных мероприятий проводится на основе анализа 
динамики клинических и параклинических показа-

телей, а также по данным, полученым при приме-
нении специально разработанных методик. К ним 
относится способ оценки эффективности лечения 
доношенных детей с перинатальными поражени-
ями головного мозга в раннем восстановитель-
ном периоде [3]. 

Огромное значение в достижении хороших ре-
зультатов имеет целенаправленная перепод-
готовка врачебных и медицинских кадров, про-
водимая в симуляционно-тренинговом центре 
института. За 2011–2013 годы прошли обучение 
349 акушеров-гинекологов и 302 неонатолога и 
анестезиолога-реаниматолога из 54 регионов 
страны. Среди них врачи из Центрального фе-
дерального округа; Приморского, Красноярско-
го, Хабаровского, Камчатского краев, республик 
Башкортостан, Дагестан, Мордовия; Ханты-Ман-
сийского автономного округа (Югры), Ямало-Не-
нецкого автономного округа; Тюменской, Мага-
данской областей.

С каждым годом в перинатальном центре повы-
шается доля иногородних пациентов: в 2013 г. 
она достигла 24% в акушерской клинике и 53% в 
отделении восстановительного лечения детей с 
перинатальными поражениями ЦНС.

Эффективность созданной в институте систе-
мы оказания лечебно-абилитационной помощи 
детям с перинатальными поражениями нервной 
системы выражается в значительном улучшении 
выживаемости, снижении инвалидизации и повы-
шении качества жизни маленьких пациентов. За 
девять лет работы психоневрологического отде-
ления восстановительного лечения детей с пе-
ринатальными поражениями ЦНС в нем оказана 
помощь 7348 детям, 2492 детям-инвалидам, не-
уклонно снижается доля детей с реализованным 
условно неблагоприятным исходом (рис. 2).

Рис. 2. Эффективность лечебно-абилитационной помощи детям с перинатальными поражениями нервной системы 
в ФГБУ ИвНИИ МиД
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ВЫВОДЫ

Прогнозирование и профилактика неврологиче-
ских расстройств на антенатальном этапе разви-
тия ребенка, их ранняя диагностика и коррекция 
начиная с неонатального периода, этапность и 
комплексный индивидуальный подход в абили-
тации с использованием современных медицин-
ских технологий, длительный мониторинг здо-
ровья детей с перинатальными поражениями 
нервной системы позволяют существенно повы-

сить эффективность лечебно-абилитационных 
мероприятий, а в ряде случаев предотвратить 
формирование детской неврологической инва-
лидности. 

Выявленная медико-социальная эффективность 
межтерриториальной организационно-функцио-
нальной модели абилитации детей с перинаталь-
ными поражениями нервной системы позволяет 
рекомендовать ее к широкому внедрению в прак-
тику.

ЛИТЕРАТУРА
1. Голосная, Г. С. Нейрохимические аспекты патоге-

неза гипоксических поражений мозга у новорож-
денных / Г. С. Голосная. – М. : Медпрактика, 2009. – 
128 с.

2. Пальчик, А. Б. Гипоксически-ишемическая энцефа-
лопатия новорожденных / А. Б. Пальчик, Н. П. Ша-
балов. – СПб. : Питер, 2001. – 224 с. 

3. Пат. 2279849 Российская Федерация, МПК A61 
B8/06. Способ оценки эффективности лечения 
детей с перинатальными поражениями головно-
го мозга в раннем восстановительном периоде / 
Т. В. Самсонова, Е. А. Боброва. – № 2004116407; 
Заявл. 31.05.2004; Опубл. 20.07.2006, Бюл. № 20. – 
6 с.

4. Пат. 2319154 Российская Федерация, МПК G 01 
N 33/68. Способ прогнозирования нарушения мо-
торного развития у детей первого года жизни с 

перинатальными гипоксическими поражениями 
головного мозга / Т. В. Самсонова, Е. А. Боброва, 
Г. Н. Кузьменко, И. Г. Попова. – № 2006129411; За-
явл. 14.08.2006; Опубл. 10.03.2008, Бюл. № 7. – 5 с.

5. Пат. 2393763 Российская Федерация, МПК A 61 B 
5/0488. Способ прогнозирования течения наруше-
ния моторного развития у детей с перинатальными 
поражениями ЦНС / Т. В. Самсонова, Е. И. Шкарен-
кова. – № 2009112701; Заявл. 06.04.2009; Опубл. 
10.07.2010, Бюл. № 19. – 7 с.

6. Пат. 2472431 Российская Федерация, МПК A 61 
B 5 0476. Способ прогнозирования формирова-
ния детского церебрального паралича у детей 
с экстремально низкой и очень низкой массой 
тела при рождении / Т. В. Самсонова, Н. А. Бе-
нис. – № 2011139009/14; Заявл. 26.09.2011; Опубл. 
20.01.2013, Бюл. № 2. – 8 с.

Модель лечебно-абилитационной помощи детям с ПП ЦНС



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /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 false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>

    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




