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9

Предисловие к изданию на русском языке
Глобализация современного мира системно отражается на всех об-
ластях науки и практики. Она проявляется в том числе ростом ко-
личества переводных изданий на российском рынке медицинской 
литературы.

Перевод очередной книги по психиатрии становится для нас 
традиционным явлением. Заняли свои ниши американские «Секре-
ты психиатрии» и «Шизофрения», шведская «Психиатрия детского 
и подросткового возраста» и многие другие. Психиатрические шко-
лы каждой страны имеют свои особенности, обусловленные культу-
ральными и историческими предпосылками. Американские школы 
многолики, так как впитали в себя знания различных направлений 
психиатрии Старого Света. Скандинавская психиатрия славится ин-
дивидуальным подходом, хорошей социальной помощью, оказывае-
мой обществом больному, что проявляется существенной дестигма-
тизацией профессионального и общественного сознания.

Немецкую классическую психиатрию считают родной сестрой 
российской психиатрической школы. Родными их делает сходное 
клиническое мышление – «живой, полнокровный клиницизм» (Бур-
но М. Е., 2005). Может быть, потому работа над книгой немецких ав-
торов «Психиатрия и психотерапия», вышедшей в серии «Memorix» 
издательства «Thieme», имела для нас особый смысл и тропность. 
Это усилил и личный опыт близкого профессионального общения 
с известными немецкими психиатрами. Так, в начале 1990-х годов 
профессор Вольфганг Кречмер многократно проводил в Архангель-
ском медицинском институте циклы постдипломного обучения пси-
хиатров. Работа над переводом снова и снова возвращала нас к его 
клинико-диагностическим семинарам. Другой профессор – Хамид 
Пезешкиан – директор Института психотерапии в Висбадене много 
лет ведет в Архангельске циклы обучения по психосоматической 
медицине и позитивной психотерапии. Он является «визитинг-
профессором» Института ментальной медицины СГМУ.

Более глубокий взгляд на историю русско-немецких отношений 
в области медицинского образования с неизбежностью приводит 
нас к имени М. В. Ломоносова, 300-летие со дня рождения которо-
го Россия будет отмечать в 2011 г. Дело в том, что единственным 
полным курсом обучения, пройденным Михаилом Васильевичем 
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за время стажировки в Германии, был медицинский факультет 
Марбургского университета, который М. В. Ломоносов закончил 
как «магистр медицины». Учебные планы подготовки врачей были 
привезены из Германии. Не случайно среди трех первых факульте-
тов Московского университета был медицинский факультет.

Авторы книги «Психиатрия и психотерапия» Г. Лаукс 
и Х.-Ю. Мёллер являются также авторами и соавторами многих 
оригинальных статей и обзоров, книг, включая учебники по психи-
атрии и психофармакологии. Профессор психиатрии Герд Лаукс – 
директор клиники Инн-Зальцах в г. Розенхейме, Германия, и пре-
подает в университете в Мюнхене. Его научные и клинические 
приоритеты касаются терапии депрессивных расстройств, а также 
психофармакотерапии психических заболеваний. Другой автор, 
Ханс-Юрген Мёллер, – профессор психиатрии в Мюнхенском уни-
верситете. Интересы профессора Мёллера включают методологию 
клинических исследований в психиатрии, биологическую терапию 
шизофрении и депрессий.

Книга «Психиатрия и психотерапия» обобщает знания по всем 
или почти по всем разделам психиатрии. Несмотря на карманный 
формат издания, по каждому заболеванию представлена полная 
клиническая картина, даются названия, синонимичные понятию, 
определение, эпидемиология, этиопатогенез, классификация, диа-
гностические критерии, дифференциальная диагностика, лечение 
и течение болезни с ожидаемым прогнозом.

По инициативе авторов в первой главе важнейшие синдромы 
располагаются в алфавитном порядке. Это значительно сокращает 
время поиска описания нужного заболевания. Вместе с изложением 
основной симптоматики даются диагностические критерии по двум 
классификациям, МКБ-10 и DSM-IV, что углубляет и дополняет 
знания по интересующему вопросу. Представлена исчерпывающая 
информация по важным психиатрическим проблемам – шизофре-
нии и аффективным расстройствам. Подробно, с учетом современ-
ных воззрений описывается этиопатогенез. Симптомы шизофрении 
даются в описании Блейлера и Шнайдера, дополняя друг друга. 
Прилагается Мюнхенский диагностический перечень для поста-
новки диагноза шизофрении. Затем предлагается алгоритм выбо-
ра врачебной тактики. Особое внимание уделяется информации 
для пациента, в которой разъясняются суть болезни и принципы те-
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нии на лечение в специализированные учреждения. Специализиро-
ванному амбулаторному обеспечению в Германии не уделяется до-
статочно внимания, отсутствует необходимое финансирование и гра-
мотное распределение служб: на 18 тыс. врачей-психотерапевтов 
и психологов приходятся около 700 тыс. психически больных, 
на 5000 врачей-психиатров – около 4 млн пациентов, страдающих 
(тяжелыми) психическими заболеваниями (1 психиатр на 17 тыс. 
жителей из расчета 60 евро на одного пациента в квартал)!

Структура/Классификация

Психические заболевания/расстройства по аналогии с классифика-
цией МКБ-10 подразделяются на следующие группы:

 ● Органические и симптоматические психические расстройства
 ● Зависимости
 ● Аффективные расстройства
 ● Шизофренические и шизофреноподобные психозы, имеющие 
наследственную предрасположенность

 ● Расстройства личности и поведения
Для практического удобства и точного описания мы решили располо-
жить важнейшие заболевания, синдромы и симптомы в алфавитном 
порядке по принципу «Психиатрия от А до Я». Облегчению поиска 
информации способствует выделение следующих ключевых элемен-
тов: синонимы, определение, эпидемиология, структура/классифи-
кация, основные симптомы, диагностические критерии/диагно-
стика, дифференциальная диагностика, лечение, течение/прогноз.

Наряду с общепринятым описанием болезней и симптомов 
в классификацию включены некоторые так называемые популярные 
диагнозы, такие как «синдром выгорания», синдром хронической 
усталости, stalking-синдром (синдром преследования), для того 
чтобы у пациента была возможность получить компетентную ин-
формацию о данных расстройствах.

Описания и классификации базируются на общепринятых кри-
териях доказательной медицины.

Отдельные части книги можно использовать сепаратно, т. е. 
информацию по конкретным заболеваниям можно искать в алфа-
витной классификации, равным образом как информацию о неот-
ложных состояниях, лечении, консилиарной психиатрии и практи-
ческим рекомендациям.
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1  Заболевания и клинические синдромы 
от А до Я

1.1 Агорафобия

Синонимы
Боязнь открытых пространств

Определение
Страх открытых пространств, скопления людей, путешествий в 
оди ночку либо избегание фобической ситуации

Эпидемиология
Распространенность около 5%, начало в возрасте 28 лет; у женщин 
встречается в 2 раза чаще, чем у мужчин

Этиопатогенез
См. 1.71 Страхи

Классификация
Агорафобия без панического расстройства/Паническое расстрой-
ство с агорафобией в анамнезе (МКБ-10 – F40.00/F40.01)

Основные симптомы
 ● Панический страх перед большим скоплением людей, публич-
ными местами, очередями, магазинами; путешествия с неврозом 
ожидания

 ● Страх перед головокружением, обмороком, сердечным присту-
пом, потерей контроля

 ● Последствия: уклоняющееся поведение, социальная изоляция

Диагностика. Критерии
 ● Возникновение страха сопровождается появлением вегетатив-
ных и психических симптомов (сердцебиение, обильное потоот-

1.1 Агорафобия  
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деление, тремор, затруднение дыхания, головокружение, страх 
«потери контроля» над ситуацией)

 ● Избегание вышеперечисленных ситуаций

Дифференциальная диагностика
 ● Страхи органической этиологии, см. 1.71 Страхи
 ● Депрессия
 ● Психотические расстройства
 ● Обсессивно-компульсивное расстройство

Лечение
 ● Поведенческая терапия (имитация/конфронтация с раздражите-
лем (экспозиция))

 ● Короткие курсы алпразолама (0,5–2 мг)

Течение/Прогноз
 ● Хронический характер
 ● Социальная изоляция при выраженном страхе ожидания и избе-
гающем поведении

1.2 Аутизм

Определение
Расстройство социального взаимодействия, относящееся к наруше-
нию развития

Классификация
 ● Аутистическое расстройство (детский аутизм, детский психоз)
 ● Аутизм раннего детского возраста = синдром Каннера (проявля-
ется в возрасте до 3 лет), МКБ-10 F84.0

 ● Аутистическое расстройство личности, см. 1.58 Синдром 
Аспергера
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1.3 Аффективные расстройства

Синонимы
Душевные болезни; аффективный психоз = маниакально-депрес-
сивное расстройство, циклотимия

Определение
 ● Группа расстройств и заболеваний, характеризующихся болез-
ненным изменением настроения (аффективность) в виде депрес-
сии, мании или гипомании

 ● Отсутствует четкий переход от нормы к патологическому состо-
янию, что может осложнить дифференциальную диагностику 
(рис. 1.3.1 а и б)

аффективное
расстройство

Мания/гипомания Радость Печаль Депрессия
легкая/средняя степень

«здоровое»
переживание

аффективное
расстройство

а

Печаль

Разочарование, пессимизм

Мания

Гипомания

Эйфория

Депрессия
(легкая/средняя/тяжелая)

Н
ор

м
а

б
Рис. 1.3.1 а и б Переход «норма–патология» при аффективных расстройствах.
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 ● Биполярное аффективное расстройство (аффективные психозы, 
маниакально-депрессивные заболевания/циклотимия) см. 1.5 
Би полярное аффективное расстройство (рис. 1.3.4)

 ● (Рецидивирующая) депрессия, см. 1.18 Депрессия
 ● Затяжное (продолжительное) аффективное расстройство, см. 

1.22 Дистимия, 1.81 Циклотимия

Затяжное
аффективное
расстройство

Нарушение
адаптации

Рекуррентное кратко-
временное депрессив-

ное расстройство
«малая депрессия»

Органическое
аффективное
расстройство

Дистимия

Циклотимия

Депрессивное
расстройство

(эпизод; рецидив)
«большая депрессия»

А
ф

ф
ек

ти
вн

ы
е 

ра
сс

тр
ой

ст
ва

Маниакальный эпизод Биполярное
аффективное расстройство

Рис. 1.3.3 Классификация аффективных расстройств.

Мания

Тяжелая
депрессия

Колебания
настроения
в пределах

нормы

Циклоид-
ная психо-
патическая

личность

Биполяр-
ное рас-

стройство,
тип I

Униполяр-
ная

мания

Биполяр-
ное рас-

стройство,
тип II

Цикло-
тимия

Депрессия

Норма

Гипомания

Биполярное расстройство

Рис. 1.3.4 Схема биполярных расстройств.
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Повышенная активность, переизбыток энергии, стремление заниматься какой-либо
деятельностью, чрезмерная творческая активность, снижение потребности во сне

Нарочито раскованное поведение, чрезмерная активность,
чрезмерная потребность в общении, контактах; часто необдуманное поведение,

импульсивность,  агрессивность

Ускорение и возбуждение всех психических процессов –
мышления, речи, моторики/движений

Эмоциональное возбуждение с эйфорией или дисфорией

Пик повышения настроения или раздражительность

Уныние, подавленное настроение

Скованность, подавленность, ощущение «болезненной
бесчувственности», страх, пессимизм

Расстройства сна (увеличение потребности во сне, раннее
пробуждение, чувство усталости после ночного сна)

Неуверенность в себе, чувство вины, собственной ничтожности,
уныние, подавленность, усталость от жизни, суицидальные мысли

Дефицит стимулов (побуждений), снижение жизненных сил,
отсутствие энергии, плохое физическое самочувствие, чувство изнеможения

Погружение в себя, отсутствие интересов, идей и мотивации;
нарушение концентрации внимания, сложности сосредоточения

Замедление психических процессов:
мышления, речи, моторики/движений

Завышенная самооценка, убеждение
в собственном превосходстве

МАНИЯ

ДЕПРЕССИЯ

Рис. 1.3.5 Симптомы мании и депрессии.
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 ● Другие аффективные расстройства (например, дистимия)

Основные симптомы
Преобладание либо депрессивной, либо маниакальной/гипоманиа-
кальной симптоматики, смешанная симптоматическая картина на-
блюдается реже (рис. 1.3.5 и 1.3.6)

Диагностика. Критерии/Дифференциальная диагностика/
Лечение
См. 1.18 Депрессия
См. 1.35 Мания
См. 1.5 Биполярное аффективное расстройство

Эйфория
Снижение

потребности во сне
Избыток жизненных сил

Поток идей
Грандиозность

Отсутствие ощущения
болезни

Дефицит переживаний
Повышенная

«оживленность»
Высокая

отвлекаемость

Депрессия
Ангедония
Отсутствие
аппетита
Повышенная
сонливость
Психомоторная 
заторможенность
Усталость
Идеи
самоуничижения
Чувство вины
Утрата интересов

Смешение 
симптоматики

Дисфория
Раздражитель-

ность
Депрессивность

Нарушение 
концентрации 

внимания
и способности 

сосредоточиться
Расстройства сна

Ажитация
Расстройство 

мышления
Галлюцинации

Кататония
Бред

Рис. 1.3.6 Смешение симптоматики мании и депрессии.
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Выводы (резюме) – см. раздел 1.14 и рис. 1.14.4

Течение/Прогноз
Хроническое прогрессирующее течение (рис. 1.7), после постанов-
ки диагноза продолжительность жизни – 8–10 лет

Ранняя стадия (MMST=20–25) – средняя стадия (MMST=10–
20) – тяжелая поздняя стадия (MMST<10)

Тотальная (полная) зависимость

Недержание

Ажитация, двигательное беспокойство

Галлюцинации

Депрессия

Поведенческие проблемы (хождение кругами, агрессивность)

Трудности при выполнении обычных домашних работ

Нарушения речи

Нарушения ритма дня/ночи

Пространственная и временнáя дезориентация

Потеря памяти

Трудности в комплексных видах деятельности (приготовление пищи и т. д.)

Проблемы с подбором слов

Рис. 1.7 Течение болезни Альцгеймера.
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1.8 Болезнь артефакта

Синонимы
Симулируемое расстройство, синдром артефакта; поддельное на-
рушение, синдром Мюнхгаузена

Определение
Симуляция и/или искусственное вызывание физических или пси-
хических симптомов болезни, тайное манипулирование, «самораз-
рушающее» поведение

Эпидемиология
Редко встречающееся расстройство

Этиопатогенез
Мультифакторное расстройство

Основные симптомы
Втайне от окружающих причинение вреда самому себе с целью 
признания больным и нуждающимся в лечении

Диагностика. Критерии (см. табл. 1.8)
 ● Симптомы болезни появляются либо симулируются при от-
сутствии внешней мотивации (например, данных рентгеноло-
гического обследования) и/или причиняются самим пациентом 
умышленно

 ● Патологическое отношение к собственному телу
 ● Пациенты намеренно добиваются применения диагностических 
мер, при этом отказываются от сотрудничества с врачом либо 
препятствуют проведению диагностики

Дифференциальная диагностика
Симуляция

Лечение
 ● Поведенческая терапия («дневники симптомов», самоконтроль)
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 ● 15% – семейная форма, 85% – спорадическая форма
 ● Ятрогенная («инфекционный белок»): инструментальный занос, 
во время трансплантации оболочки или роговицы или лечения 
с использованием гормона роста

Основные симптомы
Стремительно прогрессирующая деменция с двигательными рас-
стройствами

Диагностика. Критерии
МКБ-10 Деменция при болезни Крейтцфельдта–Якоба (F02.1)

 ● Стремительно прогрессирующая деменция

I
II

III

V

VII
VIII

VI

IV

100  μV

100

Рис. 1.9 Типичные патологические изменения ЭЭГ при болезни Крейтцфельдта–Якоба.



<<
  /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 /CMYK
  /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 true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /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




