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2   |   Придатки кожи

2.1. Волосы
Волосы растут по всей поверхности кожи, 

за исключением гладкой кожи ладоней, ступ-
ней, головки члена и преддверия влагалища. 
Наибольшая густота волос наблюдается на 
лице. С точки зрения эмбриологии волосяная 
луковица развивается одновременно как из 
эпидермиса, дающего начало стержню волоса, 
так и из дермы, из которой развиваются во-
лосяной сосочек, кровеносные сосуды и нервы.

Волосы подразделяются на три типа.
1. Зародышевые волосы — тонкие и длин-

ные, формируются на 20-й неделе вну-
триутробного развития. Ребенок утра-
чивает эти волосы к моменту рождения, 
однако их следы можно обнаружить у 
недоношенных младенцев.

2. Пушковые волосы — короткие, тонкие 
и бледно окрашенные, покрывающие 
большую часть поверхности тела.

3. Терминальные волосы — толще, темнее 
и длиннее других типов, локализуются 
на скальпе, в зонах роста бровей, рес-
ниц, усов и бороды, а также в лобковых 
и подмышечных областях. Развиваются 
из пушковых волос под влиянием андро-
генных гормонов в пубертатном периоде.

2.1.1. Строение
Волосяная луковица представляет собой 

впячивание эпидермиса, содержащее волос. 
Участок над местом вхождения в луковицу 
протока сальной железы называется ворон-
кой. Стержень волоса состоит из внешней ку-
тикулы, которая покрывает корковый слой из 
плотно лежащих кератиноцитов (у терминаль-
ных волос), и лежащего внутри мозгового веще-
ства (рис. 2.1). Зачаточные клетки находятся 
внутри луковицы: с ними тесно связывают 
меланоциты, синтезирующие пигмент, при-
дающий волосу определенный цвет. Мышца, 
поднимающая волос (m. arrector pili), является 
рудиментарной у человека: ее стимуляция 
вызвана холодом, эмоциями (такими, как 
страх), вследствие чего наблюдается «гусиная 
кожа».

2.2. Ногти
Ноготь — это придаток кожи, стоящий в 

одном филогенетическом ряду с когтями мле-
копитающих и представляющий собой пла-
стинку из затвердевшего и уплотненного ке-
ратина. Он защищает палец и обеспечивает 
его тактильную чувствительность и хватание.

Мозговое вещество
(сердцевина)

Корковый слой

Кутикула

Внутренняя оболочка 
корневого влагалища

Основное вещество

Волосяной
сосочек

Кровеносные
сосуды

Внешняя оболочка
корневого влагалища

Рис.  2.1.  Строение воло-
сяной луковицы
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2.2.1. Строение
Матрикс (основное вещество) ногтя содер-

жит делящиеся клетки, которые впоследствии 
созревают, кератинизируются и двигаются по 
направлению к кончику пальца, формируя 
ногтевую пластинку (рис. 2.2). Толщина ног-
тевой пластинки — 0,3–0,5 мм, а скорость ее 
роста на руках составляет примерно 0,1 мм/
сут. Ногти на ногах характеризуются более 
медленным ростом. Ногтевое ложе, синтези-
рующее небольшие количества кератина, при-
креплено к ногтевой пластине. Прилежащие к 
ногтевой пластине капилляры придают ей ро-
зовый цвет. Ногтевая лунка — это виднеюща-
яся снаружи часть матрикса. Загрубелый эпи-
дермис, выстилающий пространство под 
свободным краем ногтя, называется ги-
понихием.

Гипонихий

Ногтевое ложе

Ногтевая пластинка

Проксимальный
ногтевой валик и кутикула

Матрикс (основное
вещество) ногтя

Дистальная фаланга пальца

Рис. 2.2. Строение ногтя

2.3. Сальные железы
Сальные железы связаны непосредственно 

с волосяными луковицами (рис. 2.3), особенно 
в области лица, груди, спины, на скальпе, и 
отсутствуют на гладкой коже без волосяного 
покрова. Они сформированы из клеток эпи-
дермального происхождения и продуцируют 
кожное сало, функция которого до сих не до 
конца изучена. В детском возрасте железы 
небольших размеров, но в пубертатном периоде 
и позже увеличиваются, так как подвержены 
действию андрогенных гормонов. Сало секре-
тируется по голокриновому типу, т.е. клетки, 
содержащие секрет, разрушаются с выделе-
нием содержимого в окружающую среду.

Рис. 2.3. Взаимное расположение сальной железы и 
волосяной луковицы. Железа активируется в пубер-

татном периоде

2.4. Потовые железы
Потовые железы (рис. 2.4) представляют 

собой трубкообразные извитые образования, 
расположенные в толще дермы и производя-
щие жидкий секрет. Их подразделяют на два 
типа: эккриновые и апокриновые железы.

2.4.1. Эккриновые железы
Эккриновые потовые железы развиваются 

путем опущения эпидермиса. Их секретор-
ные отделы — спиралевидные образования, 
расположены глубоко в толще дермы, а вы-
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потовые железы иннервируются симпатиче-
скими (холинергическими) нервными во-
локнами.

2.4.2. Апокриновые железы
Протоки апокриновых желез, также раз-

вивающихся из эпидермиса, открываются в 
волосяные луковицы, а непосредственно сами 
апокриновые железы имеют больший размер, 
чем эккриновые. Наибольшее их количество 
встречается в подмышечных впадинах, про-
межности и на околососковых кружках. Пот 
образуется путем отделения верхней части се-
креторной клетки и лишен запаха; характер-
ный запах пота появляется после его взаимо-
действия с бактериями на поверхности кожи. 
Потоотделение контролируется симпатиче-
ской нервной системой. Апокриновые пото-
вые железы являются пережитком пахучих 
половых желез млекопитающих.

2.5. Другие придатки кожи

2.5.1. Иннервация
Кожа хорошо иннервируется (рис. 2.5): 

наибольшее количество нервных окончаний 
расположено на руках, лице и гениталиях. 
Тела всех нервов, снабжающих кожу, нахо-
дятся в составе дорсальных корешковых ган-
глий спинного мозга. Среди них присутствуют 
как миелиновые нервные волокна, так и без-
миелиновые. Нервы содержат нейромодуля-
торы, такие как субстанция P. В дерме при-

Рис. 2.4. Потовая железа. Срез извитого секреторно-
го отдела эккриновой потовой железы, расположен-

ного в глубоком слое дермы

водные протоки направляются вверх и от-
крываются на поверхности кожи (на ней 
насчитывается около 2,5 млн отверстий вы-
водных протоков). Потовые железы располо-
жены на всем теле, но наиболее богаты ими 
ступни, ладони, лоб и подмышечные впа-
дины, где железы регулируются не только в 
соответствии с температурным режимом, но 
также и посредством эмоций. Эккриновые 

Волосяная луковица

Свободные 
нервные окончания

Кожный нерв

Кожа с оволосением 
Кожа без волосяного покрова
(например, кончик пальца)

Тельце Мейснера 
(тактильная 
чувствительность)

Свободные 
нервные окончания

Тельце Пачини 
(давление)

Рис. 2.5. Нервное 
снабжение кожи
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сутствуют свободные нервные окончания, 
которые вдаются в эпидермальный слой, где 
они могут примыкать к клеткам Меркеля. Эти 
нервные окончания фиксируют болевые и 
температурные ощущения и зуд. В дерме, в 
особенности на конечностях, расположены 
также корпускулярные рецепторы, такие как 
тельца Пачини (ощущения давления и вибра-
ции) и чувствительные тельца Мейснера (так-
тильная чувствительность). Потовые железы, 
кровеносные сосуды и мышцы, поднимающие 
волосы, снабжаются вегетативными нервами. 
Иннервация дерматомная с частичным пере-
крытием.

2.5.2. Кровеносные и лимфатические 
сосуды

Кровеносная система также щедро питает 
кожу. Сосуды в подкожном слое направлены 
вверх, формируя поверхностные кровеносные 
сплетения на границе сосочкового и сетчатого 
слоев эпидермиса. Ветви сосудов достигают 
дермальных сосочков (рис. 2.6), в каждом из 
которых образуются отдельные сети сосудов с 
венозной и с артериальной кровью. Вены с кро-
вью, отходящей от венозной сети, также форми-
руют сети в среднем слое дермы и подкожном 

Рис. 2.6. Поверхностные кожные кровеносные сосу-
ды. Капиллярные сети берут начало в поверхностных 
сосудистых сплетениях, а затем протягиваются к каж-

дому дермальному сосочку

слое. В сосочковом и сетчатом слоях эпидер-
миса находятся артериовенозные анастомозы, 
хорошо иннервируемые и ответственные за 
терморегуляцию. Лимфодренаж кожи играет 
важную роль — в дермальных сосочках берут 
начало обширные сети мелких лимфатических 
сосудов, которые затем сливаются в более 
крупные сосуды, а затем содержащаяся в них 
лимфа собирается в прилежащих лимфатиче-
ских узлах.

Выводы

 • Сальные железы, открывающиеся в волосяные луковицы, чувствительны к андрогенам.
 • Пушковые волосы покрывают большую часть поверхности тела, а терминальные волосы 

характерны для скальпа, подмышечных впадин, промежности и области роста бороды.
 • Кожа щедро иннервируется и содержит специальные нервные окончания.
 • Кровеносная система хорошо развита в коже, а лимфа, оттекающая от кожи, собирается в 

лимфатических узлах.
 • Эккриновые потовые железы, иннервирующиеся симпатически, контролируются психикой 

и системой терморегуляции, а апокриновые являются для человека рудиментарными обра-
зованиями.
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Кожа  обладает активным метаболизмом, и 
ее нормальное функционирование жизненно 

важно: она выполняет защитную и гомеоста-
тическую функции (см. вставку 3.1).

Вставка 3.1. Функции кожи

1. Защищает от механических повреждений и агрессивных факторов внешней среды.
2. Антибактериальные пептиды защищают от проникновения вредоносных бактерий.
3. Предотвращает потерю жидкости организмом.
4. Уменьшает негативное воздействие ультрафиолетового (УФ) излучения.
5. Терморегуляция.
6. Выступает в роли рецептора.
7. Играет важную роль в синтезе витамина D.
8. Является посредником между иммунной системой и окружающей средой.
9. Важная часть внешнего облика человека.

3.1. Созревание 
кератиноцитов

Превращение  клеток из стволовых в омерт-
вевшие, но функционально важные для орга-
низма корнеоциты — уникальный процесс, 
свойственный только коже. Роговой слой пре-
дотвращает проникновение разнообразных 
внешних агентов, включая микроорганизмы, 
воду и аэрозольные частицы. Противомикроб-
ные пептиды из классов дефензинов и кате-
лицидинов, находящиеся на поверхности 
кожи, имеют выраженные антибактериальный 
и противовирусный эффекты. Эпидермис 
также противостоит потере жидкости орга-
низмом.

Клетки эпидермиса проходят следующие 
стадии в процессе созревания (рис. 3.1).

1. Стволовые клетки базального слоя непре-
рывно делятся на дочерние стволовую 
клетку и клетку, продолжающую деление. 
Клетки, продолжающие дифференци-
ровку, быстро пролиферируют, затем 
продвигаются вверх и проходят через ста-
дию окончательной дифференцировки.

2. В шиповатом слое клетки из столбчатых 
преобразуются в полигональные. Керати-
ноциты синтезируют кератины, которые 
собираются в тонофиламенты. Десмо-
сомы, связывающие между собой керати-
ноциты, состоят из структурных молекул: 
кадгерина, десмоглеина и десмоколлина. 
Десмосомы распространяют напряжение, 
оказываемое на клетки эпидермиса, и 

удерживают соседние клетки на расстоя-
нии в 20 нм.

3. В зернистом слое ферменты провоцируют 
разрушение ядра и органелл. Кератогиа-
линовые гранулы, содержащие филаг-
грин, обеспечивают аморфную белковую 
среду для тонофиламентов. Гранулы, по-
крывающие мембрану, присоединяются к 
клеточной мембране и высвобождают ли-
пидосодержащее цементирующее веще-

Зона слущивания 

(десквамации)

Роговой слой

Зернистый слой

Шиповатый слой

Базальный слой

Рис. 3.1. Созревание кератиноцитов
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ство, способствующее адгезии клеток и 
выполнению роговым слоем барьерной 
функции.

4. В роговом слое мертвые, уплощенные кор-
неоциты окружены плотной ороговевшей 
оболочкой, содержащей инволюкрин: она 
облекает цитоплазму с кератиновыми ма-
крофибриллами и белком филаггрином. 
Крепкие дисульфидные связи кератина 
придают прочность роговому слою, од-
нако он остается подвижным и способ-
ным поглотить массу воды, втрое превы-
шающую его собственную. При потере 
воды (например, при ее содержании 
меньше 10%) эластические свойства слоя 
утрачиваются.

5. В итоге корнеоциты слущиваются с по-
верхности кожи после окончательного 
разрушения ламеллярных гранул и десмо-
сом, удерживающих клетки.

3.1.1. Скорость созревания 
кератиноцитов

Кинетические исследования указывают на 
то, что в среднем клетки базального уровня 
делятся каждые 200–400 ч. В норме через 
52–75 дней после начала дифференцировки 
корнеоциты слущиваются с поверхности 
кожи. Этот временной показатель может зна-
чительно сокращаться при нарушении про-
цесса кератинизации, например при псориазе.

3.2. Рост волос
Хотя для  большинства млекопитающих во-

лосы или мех играют важнейшую роль в вы-
живании, сохраняя тепло, выделяемое телом, 

с человеком ситуация обстоит иначе. Волосы, 
растущие на скальпе, защищают человека от 
канцерогенного УФ-излучения и минималь-
ных механических повреждений. Однако глав-
ная роль волос в человеческом обществе — 
стимуляция сексуального влечения, отсюда 
следует важность волос в косметической про-
мышленности.

Скорость роста волос зависит напрямую от 
их местоположения на теле. Например, во-
лосы в составе бровей растут быстрее и имеют 
более короткую стадию активного роста (см. 
далее), чем волосы на голове. В среднем на 
скальпе насчитывается около 100 000 волос, 
нормальная скорость роста которых — 0,4 мм 
в сутки. Процесс роста волос цикличен, со-
стоит из трех фаз и не синхронизирован, за 
исключением периода беременности. Три ста-
дии развития волосяного фолликула (рис. 3.2): 
анаген, катаген и телоген.

1. Анаген — это фаза активного роста. Для 
волос на голове ее продолжительность 
составляет от 3 до 7 лет, а для волос в со-
ставе бровей — всего 4 мес. В любой мо-
мент времени 80–90% всех волос на 
скальпе находятся в стадии активного ро-
ста, и только 50–100 волосков в день пе-
реходят из фазы анагена в катаген.

2. Катаген — переходная «фаза отдыха», 
длящаяся 3–4 нед. В этот момент прио-
станавливается синтез протеинов, а во-
лосяная луковица перемещается по на-
правлению к поверхности. 10–20% всех 
волос на голове единовременно находятся 
на стадии катагена.

3. Телоген — фаза покоя и выпадения волос, 
характеризующаяся укорочением их кор-
ней. Каждый день у человека выпадает 

Анаген Катаген Телоген

Сальная 
железа

Основное 
вещество волоса Основание 

волосяной 
луковицы

Новый волос 
на стадии анагена

Дермальный 
сосочек

Колбовидная 
луковица

Рис. 3.2. Три фазы развития 
волосяного фолликула
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около 50–100 волос, что составляет 
меньше 1% от всех волос, находящихся на 
стадии телогена.

3.3. Функционирование 
меланоцитов

Меланоциты,  находящиеся в базальном 
слое, производят пигмент меланин в продол-
говатых мембранных органеллах под назва-
нием меланосомы (рис. 3.3). Меланин упако-
ван в гранулы, которые за счет продвижения 
по клеточным отросткам и фагоцитоза транс-
портируются в прилежащие кератиноциты. 
Гранулы с меланином формируют защитную 
оболочку вокруг внешней части ядра керати-
ноцитов, лежащих в глубоком слое эпидер-
миса. В роговом слое гранулы равномерно 
распределяются и формируют защитный ба-
рьер от УФ-излучения, который уменьшает 
процент канцерогенного радиоизлучения, 
проникающего в кожу. Утолщение эпидер-
миса за счет рогового слоя также блокирует 
проникновение ультрафиолета.

УФ-излучение (длины волн в 290–320 нм) 
ведет к потемнению кожи вследствие, 
во-первых, светового окисления меланина и, 
во-вторых, длительной стимуляции мелано-
цитов с последующей выработкой большего 
количества меланина. УФ-излучение также 

усиливает пролиферативную активность кера-
тиноцитов, в результате чего слой эпидермиса 
утолщается.

Различие окраса кожи у людей разной ра-
совой принадлежности обусловлено не коли-
чеством меланоцитов, а отличиями в размерах 
и количестве меланосом. Генетический по-
лиморфизм у рыжеволосых людей обуславли-
вает пониженное количество стимулирующего 
меланоциты гормона, который подает сигнал 
на рецептор MC1, что, в свою очередь, ведет 
к снижению содержания эумеланина (чер-
ный/коричневый пигмент), а красный феоме-
ланин становится доминирующим.

3.4. Терморегуляция
Поддержание  почти постоянной темпера-

туры тела (37 °С) дает множество преимуществ 
человеку, обеспечивая постоянство условий 
для протекания множества биохимических ре-
акций, которые были бы неустойчивы при 
меняющейся температуре.

Терморегуляция зависит от нескольких 
факторов, включая метаболизм и физическую 
активность, но кожа играет ключевую роль в 
управлении этим процессом благодаря испа-
рению пота и непосредственному теплооб-
мену с окружающей средой.

3.4.1. Кровообращение
Температура кожи тесно связана с систе-

мой кровообращения. Расширение и сужение 
кровеносных сосудов ведут к значительным 
изменениям в циркуляции крови: количество 
крови в 100 г кожи пальцев и предплечий мо-
жет меняться от 1 до 100 мл за минуту. Арте-
риовенозные анастомозы, контролируемые 
симпатической нервной системой, отводят 
кровь в поверхностные сосудистые сплетения 
(рис. 3.4) и, таким образом, оказывают влия-
ние на температуру тела. Некоторые другие 
химические и физические факторы также вли-
яют на терморегуляцию.

3.4.2. Потовыделение
Кожа охлаждается за счет испарения вы-

деляемого пота. Минимальное, неощутимое 
потоотделение составляет 0,5 л в день. Мак-
симальное количество секретируемого пота в 
день — 10 л, с максимальной скоростью вы-Рис. 3.3. Электронная микрофотография меланоцита

Кератин 

из близлежащего

кератиноцита
Дермальный

коллаген

Меланосома

Базальная 

мембрана

Нуклеус
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деления 2 л в час. Мужчины в среднем потеют 
больше, чем женщины.

Потовыделение не связано с очищением 
организма от токсинов, но выполняет барьер-
ную функцию. Водянистый изотонический 
раствор — пот образуется в потовых железах и 
выделяется на поверхность кожи, обеспечивая:

 • pH кожи от 4 до 6,8;
 • низкую концентрацию Na+ (30–70 мЭкв/л) 

и Cl– (30–70 мЭкв);
 • высокую концентрацию K+ (до 5 кЭкв/л), 

соли молочной кислоты (4–40 кЭкв/л), 
мочевины, аммония и некоторых ами-
нокислот.

Потовыделение может также являться ре-
акцией на эмоции и употребление острой 
пищи. Помимо участия в терморегуляции, пот 
увлажняет роговой слой эпидермиса и улуч-
шает хватку.

Выводы

 • Клетки базального уровня делятся каж-
дые 200–400 ч.

 • Цикл созревания кератиноцитов завер-
шается на 52–75-й день после его начала.

 • Волосы на голове растут со скоростью 
0,4 мм в сутки.

 • В норме в сутки у человека выпадает 
50–100 волос, растущих на голове.

 • Ногти на руках растут со скоростью 
0,1 мм в сутки, а на ногах медленнее.

 • Кровообращение в коже регулируется с 
помощью артериовенозных анастомозов.

 • Минимальное потоотделение составляет 
0,5 л в день.

Низкая температура

окружающей среды

Высокая температура

окружающей среды

Глубокое сосудистое сплетение

Поверхностное сосудистое сплетение

Капиллярная петля

Сужение сосудов

Расширение сосудов

Теплоотдача за счет конвекции

и теплоизлучения 

Вена

Артерия
Рис. 3.4. Кровоснабжение кожи в зависи-

мости от температурных условий



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /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 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




