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Эту книгу с некоторой степенью условности можно считать продолже�

нием ранее вышедшей книги «Норма при рентгенологических исследо�

ваниях» (Röntgennormalbefunde), которая была посвящена тому, что

считать нормой и как сделать правильное описание полученных при

рентгенологическом исследовании нормальных данных. Эти вопросы

важны и при исследованиях методами компьютерной томографии (КТ)

и магнитно�резонансной томографии (МРТ), поскольку «изображения

на срезах» подчиняются тем же классическим подходам к анализу

и формулировке заключения, что и рентгеновские снимки.

«Норма при КТ� и МРТ�исследованиях» издана в том же формате, что

и «Норма при рентгенологических исследованиях». Каждая глава начи�

нается с короткого описания и рентгенологического заключения, харак�

терных для данной области в норме. Затем приводится контрольный
список, который соответствует описательному тексту и представляет со�

бой структурный каркас для последующего заключения на основании

анализа полученных изображений. Некоторые из пунктов контрольно�

го списка содержат уже готовые фразеологические обороты, которые

могут быть использованы при формулировке окончательных заключе�

ний. Большинство разделов содержат блоки важнейших данных, в кото�

рых перечисляются границы нормы наиболее важных параметров, ко�

торые можно измерить во время исследования.

Конечно, признаки нормы, представленные в книге, могут только по�

мочь специалисту�рентгенологу в формулировке его (ее) собственной

трактовки полученных данных. Но независимо от того, говорим ли мы

о кратком обзоре снимка или проводим его детальное исследование,

система, используемая при интерпретации рентгеновских изображе�

ний, была задумана для достижения ясности и точности трактовки най�

денных признаков. Эта книга предназначена именно для этой цели.

Мы выражаем искреннюю благодарность А.Kläser, S.Мattil, Т.Мetzger,

М.Paul, P.Saar�Schneider, G.Wagner и особенно B.Schild за их помощь

в подборе КТ� и МРТ�изображений. Мы также благодарим наших кол�

лег, докторов М.Bach, C.Buntru, W.Theobald, А.Schmitt, К.�E.Schmitt,

H.Rochelmayer, P.Rosar, L.Henke, K.Kuhnen и C.Weller�Schweizer за их

помощь и многочисленные пожелания, благодаря которым эта книга

вышла именно такой.

Dillingen, 1999 Torsten B. Moeller
Emil Reif

Предисловие



Головной мозг

Межполушарная щель располагается по срединной линии. На изобра�

жениях полушарий головного мозга и мозжечка четко определяются

кортикальные борозды.

Желудочки головного мозга нормальных размеров, боковые желудочки

расположены симметрично, III и IV – по средней линии.

На томограммах обычно видны базальные ганглии, внутренняя капсу�

ла, мозолистое тело и зрительный бугор, ствол мозга и мозжечок нор�

мальной плотности.

Признаки повышения внутричерепного давления не определяются.

Нормальное развитие белого вещества полушарий головного мозга

и коры, с нормальной плотностью перивентрикулярного белого веще�

ства.

Турецкое седло и гипофиз в норме. Параселлярные структуры имеют

обычную плотность и расположение.

Аномалии головного мозга и основания черепа не определяются.

Околоносовые пазухи и ячейки сосцевидного отростка развиты нор�

мально, с четкими контурами, пневматизация их не изменена.

Содержимое глазниц без особенностей.

Заключение

При КТ�исследовании головного мозга патологических изменений

не выявлено.

Контрольный список

КТ: голова и шея

11

Межполушарная щель

Рисунок коры
головного мозга

• Расположена по средней линии

• Не смещена

• Серп мозга:

– ширина

– плотность (нет патологических обызве�

ствлений)

• У головного мозга и мозжечка («дерево жиз�

ни»):

– конфигурация

– количество борозд

– ширина борозд

– нет расширенных борозд

– нет сужений или расширений отдельных

участков с четкими границами



КТ: голова и шея12

Кора головного мозга

Желудочки мозга

Белое вещество

Базальные ганглии,
внутренняя и наруж!
ная капсулы, зритель!
ный бугор
Мозолистое тело

Ствол мозга

Мозжечок

– цистерны и рисунок коры определяются

четко

• Толщина

• Границы распространения (отсутствует экто�

пическая ткань)

• Плотность (см. далее)

• Отсутствие кровоизлияний и участков обыз�

вествлений

• Неотделима от внутренней поверхности

костей черепа (отсутствует просвет между

корой и костями черепа)

• Отсутствуют участки аномального скопления

жидкости (выпуклой или вогнутой конфигу�

рации) между корой головного мозга и костя�

ми черепа

• Очертания

• Размеры соответствуют возрасту пациента

(см. далее)

• Симметричность (не определяется ни одно�

стороннего расширения, ни расширения

ограниченного участка желудочка)

• Нет признаков повышения внутричерепного

давления (т.е. сглаженности борозд, сужения

или одностороннего расширения желудоч�

ков)

• Плотность (гомогенность, особенно в пери�

вентрикулярных зонах – см. далее)

• Отсутствуют гиподенсные участки

(ограниченные, лакунарные или диффузные)

• Нет участков повышенной плотности (обыз�

вествления, кровоизлияния)

• Нормальная толщина в зависимости от вы�

раженности коркового слоя

• Положение

• Размер

• Четкость контуров

• Плотность

• Конфигурация

• Размер

• Плотность

• Форма, очертания

• Плотность (гомогенность)

• Отсутствие аномалий

• Общие очертания (симметричность полуша�

рий)

• Кора (толщина, выраженность борозд)

• Белое вещество (гомогенной плотности)
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Внутричерепные
сосуды

Турецкое седло и
гипофиз

Пирамиды височных
костей

Околоносовые пазухи

Глазница

• Ход

• Ширина

• Отсутствие патологических расширений 

• Отсутствие мальформаций сосудов

• Размер (см. далее)

• Конфигурация

• Плотность

• Края, границы

• Околоселлярные структуры

• Область мостомозжечкового угла:

– ширина и симметричность костных струк�

тур внутренних слуховых каналов (см. да�

лее)

– пространства, заполненные спинномозго�

вой жидкостью, симметричны и нормаль�

ных размеров; в них нет участков повы�

шенной плотности

• Воздушные ячейки и преддверие сосцевидно�

го отростка:

– анатомия

– пневматизация

– границы (толщина стенок, четкость конту�

ров и отсутствие разрывов линии контуров)

– отсутствие уплотнений

– отсутствие участков жидкостной плотности

• Улитка и полукружные канальцы:

– анатомия

– конфигурация

– четкость контуров 

• Анатомия

• Пневматизация

• Границы (толщина стенок, четкость и непре�

рывность контуров)

• Полость носа:

– пневматизация

– перегородка ориентирована по средней ли�

нии

– раковины (наличие верхней, средней и

нижней носовых раковин: их толщина)

• Конфигурация конуса глазницы

• Содержимое глазницы:

– глазное яблоко (положение – см. далее:

размер, плотность, толщина стенки)

– экстраокулярные мышцы (положение, ход,

плотность, толщина)

– зрительный нерв (ход, толщина – см. далее)

– вены глазницы (ход, толщина – см. далее)
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Важнейшие данные

Уточненные значения нормальных величин: Белое вещество Кора

• Без контрастирования: 39 HU 32 HU

• После контрастирования: 41 HU 33 HU

Каждое значение приводится с точностью ±2 HU (единиц Хаунс�

филда). Более тонкое различие между корой и белым веществом:

приблизительно 7 HU.

Размеры желудочков
1 Индекс срединных структур:

• B/A>4 – норма

2 Передний рог боковых желудочков (на уровне отверстия Монро):
• До 40 лет: <12 мм

• Свыше 40 лет: <15 мм

3 Ширина III желудочка:
• <5 мм у детей (у детей грудного возраста чуть более 5 мм)

• <7 мм у взрослых до 60 лет

• <9 мм у взрослых старше 60 лет

4 Просвет вен глазницы:
• 3–4 мм

5 Зрительный нерв (аксиальный срез):
а ретробульбарный сегмент: 5,5±0,8 мм

b самый узкий участок (приблизительно в середине орбиты):

4,2±0,6 мм

6 Положение глазного яблока:
• Задний край глазного яблока проецируется на 9,9±1,7 мм

кзади межскуловой линии

Гипофиз: высота гипофиза в сагиттальном направлении: 2–7 мм

Предупреждение: допускаются физиологические (нормальные) ва�

риации размера в пределах:

– беременность: до 12 мм

– в период полового созревания: до 10 мм у девочек

и до 8 мм у мальчиков

Внутренний слуховой проход: 5–10 мм (в среднем 7,6 мм); не долж�

но быть разницы более 1 мм между правой и левой сторонами

Крыша черепа • Конфигурация

• Контуры (четкость, отсутствие увеличения

толщины стенки или разрастаний костной

ткани, отсутствие участков остеолиза и остео�

пластических очагов)
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Органы грудной клетки

Легкие воздушны и прилежат к грудной стенке по всей поверхности.

Плевральные утолщения и скопления жидкости отсутствуют.

Легочные структуры в норме и имеют нормальный сосудистый рису�

нок. Внутрилегочных узлов, образований или очагов изменения плот�

ности не определяется.

Корни легких не изменены, главные бронхи выглядят обычно.

Средостение расположено по срединной линии, нормальной ширины.

В передних, центральных или задних отделах патологические включе�

ния не определяются.

Сердце имеет обычную конфигурацию, нормальных размеров.

Основные внутригрудные сосуды и сосуды, отходящие от аорты, не из�

менены.

Костный скелет и мягкие ткани грудной клетки без патологических из�

менений.

Заключение

При КТ�исследовании органов грудной клетки патологических изме�

нений не выявлено.

Контрольный список

КТ: грудная клетка

39

Легкие

Средостение

• Анатомия (наличие обоих легких и симме�

тричность их расположения)

• Полное прилегание к грудной стенке

• Отсутствие плевральных утолщений 

• Отсутствие утолщений тканей грудной стенки

• Отсутствие участков скопления жидкости (с

размытыми контурами или четко отграничен�

ных) 

• Пневматизация 

• Легочная структура 

• Сосудистый рисунок (интенсивность падает

от центра к периферии) 

• Отсутствие узлов в легких 

• Отсутствие бляшек или инфильтратов

• Конфигурация, расположение:

– расположение по срединной линии

– ширина (см. ниже) 

– отсутствие включений в передней, средней

или задней частях 
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Сосуды

Диафрагма 

Костный скелет
(ребра, ключицы,
грудина, лопатки)

Мягкие ткани грудной
клетки

• Область легочных ворот: 

– отсутствие включений и признаков лимф�

аденопатии 

• Главные бронхи:

– анатомия 

– ход 

– ширина (см. ниже) 

• Сердце:

– расположение (центр изображения нахо�

дится левее от срединной линии) 

– конфигурация 

– размеры (полости сердца – см. ниже) 

– миокард (толщина – см. ниже) 

• Внутригрудные сосуды (восходящий отдел

аорты, дуга аорты, нисходящий отдел аорты,

полая вена – см. ниже):

– анатомия 

– размеры 

• Крупные артерии, непосредственно отходя�

щие от аорты (подключичная артерия, бра�

хиоцефальный ствол, левая общая сонная

артерия):

– анатомия

– размеры

• Форма (отсутствие аномалий контура, ребер�

но�диафрагмальный угол отчетливый и сво�

бодный)

• Положение (на уровне задних отделов X–XI

ребер) 

• Толщина (отсутствие участков утолщения,

отсутствие дефектов) 

• Положение

• Строение

• Контуры и их симметричность

• Отсутствие участков костных разрастаний

или деструкции

• Грудной отдел позвоночника:

– расположение

– форма грудных позвонков

• Конфигурация

• Толщина

• Симметричность

• Плотность
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Важнейшие данные

1 КТ!плотность легочной паренхимы:
• –403±25 HU

2 Диаметр аорты:
• <4 см

а восходящий отдел аорты:

• На уровне бифуркации легочного артериального ствола:

3,2±0,5 см

• На уровне корня аорты: 3,7±0,3 см

b нисходящий отдел аорты:

• 2,5±0,4 см

• Дуга аорты: 1,5±1,2 см

Отношение размеров диаметра восходящей аорты к диаметру нис�

ходящей – 1,5:1

3 Диаметр верхней полой вены:
• На уровне дуги аорты: 1,4±0,4 см

• На уровне бифуркации общего легочного ствола: 2±0,4 см

4 Диаметр легочных артерий:
• Общий легочный ствол: 2,4±0,2 см

• Правая проксимальная легочная артерия: 1,9±0,3 см

• Правая дистальная легочная артерия: 1,5±0,3 см

• Левая легочная артерия: 2,1±0,4 см

5 Ширина главных бронхов:
• Правый приблизительно 15 мм

• Левый приблизительно 13 мм

6 Средостение:
• Поперечный размер вилочковой железы: 1–2 см

Сердце
Размеры камер сердца
7 Правое предсердие:

• Максимальный поперечный размер: 4,4 см

– на уровне корня аорты: 1,9±0,8 см

– на уровне митрального клапана: 3,2±1,2 см

– на уровне центральной части желудочков: 2,8±0,4 см

8 Левое предсердие:
а максимальный переднезадний размер: 4–5 см

• На уровне корня аорты: 4,5±2,4 см

• На уровне митрального клапана: 4,9±2,9 см

b максимальный поперечный размер: 9 см

• На уровне корня аорты: 8,4±5,5 см

• На уровне митрального клапана: 9,1±4,9 см

9 Угол между среднесагиттальной проекцией и перегородкой: 38°
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10 Толщина межжелудочковой перегородки:
• около 5–10 мм

11 Толщина стенки перикарда:
• 1–2 мм

12 Толщина миокарда стенки левого желудочка:
• 10–12 мм

1

2a

3

5a

2b
5b

4a

Легочное окно

КТ с контрастным усилением на уровне бифуркации 
общего ствола легочной артерии
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6

7a

8a

8b

10

11

12

9

КТ с контрастным усилением на уровне корня аорты

КТ с контрастным усилением: плоскость 
через центр желудочков сердца



Органы брюшной полости

Печень расположена обычно, нормальных размеров, с четкими конту�

рами. Внутреннее строение и плотностные характеристики не измене�

ны. Внутрипеченочные и внепеченочные желчные протоки и желчный

пузырь обычных размеров и положения.

Селезенка расположена обычно, нормальных размеров. Контуры чет�

кие, внутренняя структура однородная.

Поджелудочная железа имеет нормальные размеры, положение и внут�

реннюю структуру с четкими дольчатообразными внешними контура�

ми. Проток поджелудочной железы не изменен.

Обе почки расположены обычно, имеют нормальные размеры. Почечная

паренхима нормальной толщины и структуры. Почечные лоханки и ча�

шечки обычной конфигурации. Мочевыводящие протоки не изменены.

Надпочечники не увеличены.

Кровеносные сосуды расположены обычно, не изменены. Лимфати�

ческие узлы не увеличены.

Мягкие ткани живота – без особенностей.

Заключение

При КТ�исследовании органов брюшной полости патологических из�

менений не выявлено.

Контрольный список

КТ: живот

44

Печень • Положение

– непосредственно вниз от правого купола

диафрагмы

• Размеры (см. далее)

• Границы:

– не увеличены

– гладкие и четкие

• Плотность не изменена (см. далее)

• Гомогенное внутреннее паренхиматозное

строение

• Отсутствуют аномалии развития

• Внутрипеченочные желчные протоки:

– ход (центрифугальный)

– ширина (общее правило: проток не должен

определяться визуально после контрасти�

рования, см. далее)
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Селезенка

Поджелудочная
железа

Почки

– отсутствие конкрементов

– отсутствие воздуха (газа)

• Внепеченочные желчные протоки:

– направление хода (от ворот печени по

направлению к головке поджелудочной

железы)

– ширина (см. далее)

– содержимое гомогенное, жидкостной плот�

ности

– отсутствие конкрементов

– отсутствие воздуха (газа)

• Желчный пузырь:

– размеры (см. далее)

– четкость контуров

– нормальная толщина стенки (см. далее)

– отсутствие жидкости в околопузырном

пространстве

• Содержимое желчного пузыря:

– гомогенное

– жидкостной плотности

– отсутствие конкрементов (повышенной

или пониженной плотности)

– отсутствие воздуха (газа)

• Ворота печени представлены печеночной

артерией, общим желчным протоком и ворот�

ной веной

• Отсутствуют какие�либо включения

• Нет признаков лимфаденопатии

• Реберно�диафрагмальный плевральный синус

четко прослеживается и заполнен воздухом с

обеих сторон

• Размеры (см. далее)

• Четкость контуров

• Гомогенность внутреннего строения

• Точные данные замеров (см. далее)

• Размеры в пределах возрастной нормы (см.

далее)

• Нормальное дольчатое строение

• Четкость контуров

• Проток поджелудочной железы не изменен

• Отсутствие жидкости в парапанкреатической

клетчатке

• Парааортальная область без патологических

изменений

• Обе почки обычного расположения (см. далее)

• Размеры (см. далее)

• Четкость контуров
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Бифуркация общих
сонных артерий

Внутренние сонные
артерии

Наружные сонные
артерии

Позвоночные артерии

• Характеристики сигнала

• Отсутствие патологической извилистости

• Отсутствие расширения на отдельных

участках

• Обычно происходит на уровне СIV–СV или

СIII–СIV

• Форма

• Отсутствие сужения на отдельных участках,

особенно в месте отхождения внутренней

сонной артерии

• Расположение (отсутствие смещения)

• Ход

• Диаметр (имеется незначительная дилатация

проксимального участка из�за каротидного

синуса; симметричны справа и слева)

• Характеристики сигналов (однородный

сигнал от внутрисосудистого содержимого,

отсутствие дефектов наполнения)

• Контуры (четкие)

• Отсутствие сужения отдельных участков

(особенно в проксимальном сегменте) с

постстенотической дилатацией

• Симметричность каротидных сифонов

• Расположение

• Ход

• Диаметр

• Характеристики сигналов

• Ответвленние (обычно от подключичной

артерии или реже от дуги аорты)

• Расположение

• Ход (отсутствие патологической

извилистости)

• Диаметр (отсутствие дилатации

внутрисосудистого просвета, ограниченной

или общей)

• Разность просвета сосудов (обычно левый

шире правого) встречается часто

• Характеристики сигналов (однородный

сигнал от внутрисосудистого содержимого,

отсутствие дефектов наполнения)

• Контуры (четкие)
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Важнейшие данные

Места, предрасположенные к стенозу:
• Внутренние сонные артерии:

– место бифуркации (примерно 2/3 от общего количества

стенозов)

– у места входа в каротидный сифон

– внутри каротидного сифона

• Позвоночная артерия:

– место отхождения от подключичной артерии

– место прохождения через твердую мозговую оболочку и ат�

ланто�затылочное сочленение)
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А

Аорта

брюшная

КТ, диаметр, 47, 60, 66

МРТ, 231

размеры, 140, 147, 150, 232, 

237

КТ, диаметр, 41, 70

МРТ, 177

бифуркация, 232, 237

диаметр, 128

Артерии

брыжеечная

КТ, 59

МРТ, 232

легочные, диаметр

КТ, 41

МРТ, 128

мозговые, МРТ

передние, 225–226

средние, 225

задние, 226

основные, МРТ, 226

поверхностная бедренная, МРТ, 237

подключичная, МРТ, 242

подколенные, МРТ, 237

позвоночные, МРТ, 243

стеноз, предрасположение, 244

почечные, МР�ангиография, 231–234

размеры, 232–234

соединительные, МРТ

передние, 226

задние, 226

сонные

бифуркация, 243

общие, МРТ, 124, 242

внешняя, МРТ, 243

внутренняя

КТ, 20

МРТ, 104, 225, 243

стеноз, предрасположение, 244

спинальные, МРТ, 232

шейные, МРТ, 242–244

см. также Аорта; Сосуды

Ахиллово сухожилие, МРТ, 219, 220, 

222

Б

Барабанная полость, см. Полость барабанная

Белое вещество

КТ, 12, 14

МРТ, 96

Бороздка сухожилия двуглавой мышцы пле�

ча, МРТ, 196

Бронхи, главные

КТ, 39, 40

МРТ, 126, 127

ширина

КТ, 41

МРТ, 128

Бугор зрительный

КТ, 12

МРТ, 97

В

Вена полая

верхняя

КТ, диаметр, 41

МРТ, диаметр, 128

нижняя

КТ, 60

диаметр, 47, 66

МРТ, 232

диаметр, 140, 147, 150

Вены

брыжеечная, КТ, 59

воротная

КТ, размеры, 54

МРТ, размеры, 146

глазница

КТ, 25

размеры, 14, 27

МРТ, 113

размеры, 100, 115

печень

КТ, размеры, 54

МРТ, размеры, 146

череп, МРТ

надмозжечковая венозная сеть, 

228–229

подмозжечковая венозная сеть, 228

Верхнечелюстная пазуха, см. Пазухи

Влагалище

КТ, 73

МРТ, 159

Воронка гипофиза

КТ, 20

МРТ, 104

Ворота печени

КТ, 45, 53, 60

МРТ, 137, 143

Впадина 

вертлужная, МРТ, 208, 211

суставная, МРТ, 191, 195
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Г

Ганглии базальные

КТ, 12

МРТ, 97

Гаустры тонкой кишки

КТ, 46, 60

МРТ, 138, 149

Гипофиз

КТ, 13, 18–19, 20

размеры, 14, 18

МРТ, 97, 103–107

размеры, 102, 104–106

Глаза, мышцы, см. Мышцы

Глазница

КТ, 13, 25–29

стенки, 25

МРТ, 98, 112–115, 117

нервы, см. Нервы

Глазное яблоко

КТ, 25

диаметр, 35

расположение, 14, 27

МРТ, 112

диаметр, 114

расположение, 101, 115

Глотка

КТ, 31, 35

МРТ, 117, 121

Голова

КТ, 11–38

МРТ, 95–125

Головка бедренной кости, покрытие вертлуж�

ной впадиной, МРТ, 211

Гортань

КТ, 35

МРТ, 121

Грудина

КТ, 40

МРТ, 127

Грудная клетка

КТ, 39–43

МРТ, 126–135

Д

Давление внутричерепное, повышение

КТ, 11–12

МРТ, 95–96

Диафиз бедренной кости, МРТ, 209

Диафрагма

КТ, 40, 70

МРТ, 127

Диск межпозвоночный

КТ

грудной отдел, 84, 86

поясничный отдел, 88, 90

шейный отдел, 81

МРТ

грудной отдел, 176, 178

поясничный отдел, 180–182

шейный отдел, 171, 172

Диск суставной, МРТ, 191, 192, 203

Дно ротовой полости, мышцы

КТ, 35

МРТ, 121

Дуга аорты

КТ, 41

МРТ, 126, 128, 242

Е

Единицы Хаунсфилда, КТ, 14

Ж

Железа

вилочковая

КТ, 41

МРТ, 128

поджелудочная

КТ, 45, 53, 58–63, 69

размеры, 47, 61

МРТ, 137, 143, 154

размеры, 140

предстательная

КТ, 77

размеры, 78

МРТ, 164

размеры, 164

щитовидная

КТ, 35–36

размеры, 37

МРТ, 113

размеры, 124

Железы

слезные

КТ, 25, 27

МРТ, 113, 115

слюнные

околоушные

КТ, 35

МРТ, 121

подчелюстные

КТ, 35

МРТ, 121

Желудок

КТ, 59, 70

МРТ, 154

Желудочки мозга

КТ, 12

размеры, 14

МРТ, 96

размеры, 98

Желчные протоки

КТ, 45, 52, 59

толщина, 54, 61

МРТ, 137, 142

внутрипеченочные, 240

толщина, 139, 144, 241

Алфавитный указатель 249



<<
  /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




