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РЕЗЮМЕ Оценивали постинсультное восстановление и эффективность реабилитационных мероприятий 
на основании результатов пробы с пассивной вертикализацией в остром периоде ишемического инсуль-
та. Показано, что эффективность ранних реабилитационных мероприятий статистически значимо выше у 
пациентов без признаков ортостатической гипотензии в ходе пассивной вертикализации в остром перио-
де заболевания. Среди больных с синусовым ритмом развитие ортостатической гипотензии сопряжено с 
более тяжелым неврологическим дефицитом и медленной динамикой его восстановления, у пациентов с 
постоянной формой фибрилляции предсердий – с низкими темпами расширения двигательной активности 
на 21-е сутки ишемического инсульта. 
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ABSTRACT The results of passive verticalization test in the acute period of ischemic insult were used in order to 
evaluate post stroke restoration and rehabilitative measures. It was demonstrated that the effectiveness of early 
rehabilitative measures was statistically more signifi cant in patients without orthostatic hypotension in passive 
verticalization in the acute period of the disease. The development of orthostatic hypotension was connected with 
more severe neurological defi ciency and slow dynamics of its restoration in patients with sinus rhythm. Also or-
thostatic hypotension was connected with low pace of motor activity expansion on the 21st day of ischemic stroke 
in patient with permanent form of atrial fi brillation.
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Острые нарушения мозгового кровообращения 
остаются главной причиной инвалидности во 
всем мире на протяжении последних десятиле-
тий. По данным литературы, особую важность 
имеет раннее начало реабилитации пациентов, 
перенесших инсульт, а также мультидисципли-
нарный организационный подход [3]. При этом 
программа ранней реабилитации направле-
на преимущественно на оценку и расширение 
двигательной сферы. Одним из важнейших 
компонентов физической реабилитации по-
сле инсульта является ранняя вертикализация 
больных. Данная методика направлена на про-

ведение ортостатической тренировки пациен-
тов, поддержание адекватного вегетативного 
обеспечения двигательной активности и про-
филактику осложнений инсульта. Вместе с этим 
остается неясным клиническое и прогности-
ческое значение динамики гемодинамических 
показателей и возникновения ортостатической 
гипотензии (ОГ) в ходе пробы с пассивной вер-
тикализацией. 

Цель работы – оценить эффективность реаби-
литационных мероприятий и показатели постин-
сультного восстановления больных с синусовым 
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ритмом и фибрилляцией предсердий на основа-
нии результатов пробы с пассивной вертикализа-
цией в остром периоде ишемического инсульта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на базе ОБУЗ ГКБ № 3 
г. Иванова в 2011–2013 гг. Обследовано 73 па-
циента (29 мужчин и 44 женщины, средний воз-
раст – 75 [70; 78] лет), госпитализированных в 
отделение реанимации и интенсивной терапии 
в течение первых 48 часов с момента развития 
ишемического инсульта (ИИ). Среди них было 
28 пациентов с синусовым ритмом (1-я группа) и 
45 больных с постоянной формой фибрилляции 
предсердий неклапанной этиологии (2-я группа). 
В исследование не включались лица с симпто-
матической артериальной гипертонией, заболе-
ваниями щитовидной железы с нарушением ее 
функции, терминальной стадией почечной не-
достаточности, онкопатологией головного моз-
га, сахарным диабетом, клапанным поражением 
сердца, пароксизмальной формой фибрилляции 
предсердий. 

Выполнены лабораторно-инструментальные об-
следования, соответствующие стандартам веде-
ния больных с данной патологией [2, 5]. В течение 
первых суток пребывания в стационаре проведе-
ны эхокардиографическое исследование, ультра-
звуковое дуплексное сканирование магистраль-
ных артерий головы и шеи (МАГШ), компьютерная 
томография головного мозга. 

Неврологический статус оценивался невроло-
гом в первые 48 часов ИИ и на 21-й день болез-
ни. Неврологический дефицит (НД) определял-
ся с помощью международной шкалы National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) [10], сте-
пень инвалидизации – с использованием мо-
дифицированной шкалы Рэнкина [8], выражен-
ность нарушений двигательной активности – по 
индексу мобильности Ривермид [6]. Проводи-
мые реабилитационные мероприятия считались 
эффективными, если у пациентов на 21-е сутки 
ИИ сумма баллов по шкале Рэнкина не превы-
шала 2, а по шкале NIHSS составляла не более 
4 [7, 9].

На 2–5-е сутки заболевания при отсутствии про-
тивопоказаний осуществлялась пассивная вер-
тикализация пациентов с помощью поворотного 
стола-вертикализатора [4]. Противопоказаниями 
к выполнению вертикализации являлись острый 
коронарный синдром, острая хирургическая пато-
логия, тромбоэмболия легочной артерии, двига-
тельное возбуждение, кома, неадекватная реак-
ция на малонагрузочную функциональную пробу, 
уровень систолического артериального давления 

(АД) более 180 мм рт. ст. и температура тела бо-
лее 37,5°С. Проба с пассивной вертикализацией 
включала в себя пять этапов вертикализации: 
перевод пациента из горизонтального положе-
ния и подъем на 20°, далее подъем на 40°, 60°, 
80° и возвращение в горизонтальное положение. 
В ходе процедуры оценивались жалобы, АД, ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС) и невроло-
гический статус. При удовлетворительной пере-
носимости пробы переход к следующему этапу 
осуществлялся через 3 минуты. Признаками ОГ 
являлись снижение систолического АД более чем 
на 20 мм рт. ст. и/или клинические проявления 
церебральной гипоперфузии (головокружение, 
нарушение зрения, потеря сознания, падения, на-
растание НД). 

В соответствии с принятыми стандартами всем 
обследованным в первые 48 часов ИИ была на-
значена антигипертензивная терапия периндо-
прилом в дозе 2,5–5,0 мг/сут с последующим 
подбором суточной дозы [1, 2, 3]. В случае не-
достаточного антигипертензивного эффекта на 
3–5-е сутки заболевания доза периндоприла уве-
личивалась до 5–10 мг/сут и/или дополнительно 
применялся индапамид в дозе 1,5 мг/сут. Контроль 
ЧСС во 2-й группе проводился с использовани-
ем дигоксина у 3 (6,3%) человек, бисопролола – 
у 17 (38,3%) больных, их комбинации – у 22 па-
циентов (48,6%). Не получали пульсурежающей 
терапии 3 больных (6,9%) с нормосистолией. 

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью программы «Statistica» версии 6.0. 
Количественные признаки при их непараметриче-
ском распределении в выборке представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха (Ме 
[25%; 75%]), качественные – абсолютных и отно-
сительных частот (проценты). Оценка межгруппо-
вых различий по количественному признаку про-
водилась с использованием непараметрического 
теста Манна – Уитни, по качественным порядко-
вым и бинарным признакам – критерия χ². Для 
всех видов анализа статистически значимыми 
считались значения при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты 1-й и 2-й групп были сопоставимы по 
полу, возрасту, наличию коморбидной сердеч-
но-сосудистой патологии и частоте возникнове-
ния повторного инсульта. Среди пациентов 1-й 
группы было статистически значимо больше лиц 
с сохраненной систолической функцией, атеро-
тромботическим и лакунарным подтипами ИИ 
по сравнению с пациентами 2-й группы (табл. 1). 
Во 2-й группе статистически значимо чаще диа-
гностировались кардиоэмболический вариант ИИ 

Реабилитация больных острым ишемическим инсультом
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и тяжелая степень НД по шкале NIHSS по сравне-
нию с пациентами 1-й группы.

При выполнении пробы с пассивной вертика-
лизацией на 2–5-е сутки ИИ исходные значения 
систолического и диастолического АД в горизон-
тальном положении у пациентов 1-й и 2-й групп 
статистически значимо не различались. На мо-
мент окончания пробы уровень систолического и 
диастолического АД был статистически значимо 
ниже у пациентов 2-й группы и составлял 135 [120; 
145] на 82 [80; 90] мм. рт. ст. против 150 [135; 170] 
на 90 [85; 95] мм. рт. ст. в 1-й группе (р < 0,05). 
У больных 2-й группы зарегистрированы стати-
стически значимо более высокие значения ЧСС к 
моменту начала и окончания пробы по сравнению 
с аналогичным показателем в 1-й группе (88 [74; 
94] против 69 [60; 78] уд./мин (р < 0,001) и 90 [72; 
96] против 79 [72; 85] уд./мин соответственно 
(р < 0,05).

Признаки ОГ были выявлены более чем у трети 
больных 1-й группы (12 человек, 42,9%) и у по-
ловины обследованных 2-й группы (29 человек, 
64,4%, р = 0,036). Пациенты с ОГ и без таковой в 
1-й и 2-й группах статистически значимо не раз-
личались по подтипу ИИ, степени стеноза МАГШ 
и размерам ишемического очага головного мозга 
(р > 0,05). Во 2-й группе ОГ в ходе пробы статисти-
чески значимо чаще развивалась у пациентов с 
тахиаритмией в горизонтальном положении (ЧСС 
более 90 уд./мин) по сравнению с остальными па-
циентами (11 человек, 61,1% против 3 больных, 
23,1%, р = 0,04).

При сравнении показателей неврологического 
статуса в первые 48 часов ИИ в 1-й группе не 
было выявлено статистически значимых раз-
личий между пациентами с ОГ и удовлетвори-
тельной переносимостью ортостаза по степени 
тяжести НД, степени инвалидизации и степени 
нарушения двигательной активности (р > 0,05). 
На 21-е сутки наблюдения степень НД была ста-
тистически значимо больше у больных с ОГ по 
сравнению с пациентами без таковой (р = 0,024) 
(табл. 2). Динамика постинсультного восстанов-
ления по шкалам NIHSS и шкале Рэнкина была 
статистически значимо лучше у пациентов 1-й 
группы без ОГ, чем у больных с ОГ (р = 0,02 и 
р = 0,041 соответственно). К моменту выписки из 
стационара реабилитационные мероприятия ока-
зались эффективными у 9 человек 1-й группы с 
удовлетворительной переносимостью ортостаза 
(56,3%) и только у 2 обследованных с ОГ (16,7%, 
р = 0,034). 

Во 2-й группе пациенты с ОГ характеризовались 
статистически значимо большей тяжестью НД, 
степенью нарушения двигательной активности 
и инвалидизации в первые 48 часов ИИ по срав-
нению с больными с удовлетворительной пере-
носимостью ортостаза (р < 0,01). Вместе с тем к 
концу периода наблюдения у пациентов без ОГ 
наблюдалось более значимое усиление двига-
тельной активности по сравнению с больными с 
ОГ (р = 0,039) (табл. 3). Среди пациентов с фи-
брилляцией предсердий эффективность реаби-
литационных мероприятий была недостоверно 
больше у лиц с ОГ (р > 0,05).

Таблица 1. Клинико-функциональная характеристика пациентов 1-й и 2-й групп

Показатель
1 группа 
(n = 28)

2 группа
(n = 45) р

абс. % абс. %

Сердечная недостаточность с сохраненной систолической функцией 26 92,8 29 64,4 0,006

Атеротромботический подтип ишемического инсульта 16 57,1 2 4,4 < 0,001

Лакунарный подтип ишемического инсульта 6 21,4 1 2,2 0,007

Кардиоэмболический подтип ишемического инсульта 1 3,6 27 60,0 < 0,001

Тяжелая степень неврологического дефицита по шкале NIHSS 4 14,3 17 37,8 0,031

Таблица 2. Показатели постинсультного восстановления больных с синусовым ритмом в остром периоде ишеми-
ческого инсульта, Ме [25%; 75%]

Показатель Пациенты с ОГ
(n = 12)

Пациенты без ОГ
(n = 16)

Сумма баллов по шкале NIHSS на 21-е сутки ИИ 11 [5; 13] 5 [0; 9]*

Снижение числа баллов по шкале NIHSS на 21-е сутки ИИ, % 29,3 [6,8; 45] 60,8 [40; 90]*

Снижение числа баллов по шкале Рэнкина на 21-е сутки ИИ, % 2 [0; 22,5] 25 [20; 100]*

Примечание. Статистическая значимость различий: * – р < 0,05.
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ВЫВОДЫ

Эффективность реабилитационных мероприятий 
в остром периоде ишемического инсульта стати-
стически значимо выше у пациентов без призна-
ков ортостатической гипотензии в ходе пробы с 
пассивной вертикализацией. 

Среди больных с синусовым ритмом развитие 
ортостатической гипотензии сопряжено с более 

Таблица 3. Показатели постинсультного восстановления больных с фибрилляцией предсердий в остром периоде 
ишемического инсульта, Ме [25%; 75%]

Показатель Пациенты с ОГ (n = 29) Пациенты без ОГ (n = 16)

Сумма баллов по шкале NIHSS в 1-е сутки ИИ 12 [7; 17] 6,5 [4,5; 8]*

Сумма баллов по шкале NIHSS на 21-е сутки ИИ 7,5 [5; 11] 4 [2; 5,5]*

Прирост баллов по индексу мобильности Ривермид в течение 21 дня 2 [1; 4] 4,5 [2,5; 7]*

Примечание. Статистическая значимость различий: * – р < 0,05.

ЛИТЕРАТУРА
1. Индивидуализированная вторичная профилактика 

ишемического инсульта : метод. рекомендации / 
В. И. Скворцова [и др.]. – М. : Минздравсоцразвития 
России, 2006. – 16 с.

2. Ишемический инсульт и транзиторные ишемические 
атаки : клин. рекомендации // Неврология и нейро-
хирургия / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. Коновалова, 
А. Б. Гехт. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. – С. 129–175.

3. Оказание медицинской помощи пациентам с острым 
нарушением мозгового кровообращения в Иванов-
ской области (факторы риска, диагностика, лечение, 
реабилитация, первичная и вторичная профилакти-
ка) : клин.-орг. рук-во. – Иваново, 2009. – 132 с.

4. Основы ранней реабилитации больных с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения : метод. 
рекомендации / В. И. Скворцова [и др.]. – М. : Мин-
здравсоцразвития России, 2006. – 24 с.

5. Об утверждении стандарта медицинской помощи 
больным инсультами (при оказании специализиро-

тяжелым неврологическим дефицитом и медлен-
ной динамикой восстановления неврологических 
функций на 21-е сутки ишемического инсульта. 

Ортостатическая гипотензия у пациентов с посто-
янной формой фибрилляции предсердий чаще 
развивается при наличии тахиаритмии (более 
90 уд./мин) и ассоциирована с медленными тем-
пами расширения двигательной активности на 
21-й день заболевания.

ванной помощи) : приложение № 1 к приказу Депар-
тамента здравоохранения Ивановской области от 
31.08.2011 г. № 140в.

6. Forlander, D. A. Rivermead Mobility Index: a brief re-
view of research to date / D. A. Forlander, R. W. Bo-
hannon // Clin. Rehabil. – 1999. – Vol. 13. – Р. 97–100.

7. Improved reliability of the NIH stroke scale using video 
training. NINDS TPA stroke study group / P. Lyden 
[et al.] // Stroke. – 1994. – Vol. 25. – Р. 2220–2226.

8. Improving the assessment of outcomes in stroke: Use 
of structured interview to assign grades on the Modifi ed 
Rankin Scale / J. T. L. Wilson [et al.] // Stroke. – 2002. – 
Vol. 33. – Р. 2243–2246.

9. Measurements of acute cerebral infarction: a clinical 
examination scale / T. Brott [et al.] // Stroke. – 1989. – 
Vol. 20. – P. 864–870. 

10. Ver Hage. The NIH stroke scale: a window into neuro-
logical status. Nurse. // Com Nursing Spectrum (Great-
er Chicago). – 2011. – Sept. 1224 (15). – Р. 44–49.

Реабилитация больных острым ишемическим инсультом



<<
  /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




