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Аллергический конъюнктивит (АК) — это воспа-
лительная реакция конъюнктивы на воздействие ал-
лергена, нередко сопровождающаяся воспалительной 
реакцией краёв век (аллергический блефарит), реже — 
воспалительным поражением роговицы (аллергический 
кератит), ещё реже — поражением внутренних оболо-
чек глаза (аллергический ирит, иридоциклит, ретинит). 
Аллергические конъюнктивиты занимают наиболее важ-
ное место в группе заболеваний, объединённых общим 
названием «синдром красного глаза». Конъюнктивитами 
страдает примерно 15 – 25 % населения. Более чем у 50 % 
больных с системной аллергией выявляются аллерги-
ческие конъюнктивиты [2, 3, 6]. За последние годы рас-
пространённость аллергией выросла в 2 – 3 раза [1, 5]. 
Считается, что аллергия — диагноз почти всегда пожиз-
ненный.

Аллергические реакции глазной поверхности про-
являются разными по тяжести клиническими формами: 
от лёгких до тяжёлых; могут быть острыми или хрони-
ческими. Клиническую картину определяют первичные 
аллергены, как воздействие внешней среды, так и генети-
ческие особенности больного.

Многие аллергические поражения глаз могут ас-
социировать с системными аллергическими болезня-
ми, такими как экзема, ринит, астма. Другие, как напри-
мер, крупно-папиллярный конъюнктивит, конъюнктивит 
при ношении контактных линз, не ассоциируют с сис-
темной аллергией, но они могут быть схожи по клини-
ческой картине и иммунопатогенетическим характерис-

тикам с системными аллергическими поражениями.
Глаза часто подвергаются воздействию различных ал-

лергенов окружающей среды в силу анатомического рас-
положения. Повышенная чувствительность чаще всего 
проявляется в воспалительной реакции конъюнктивы 
(аллергический конъюнктивит), но поражаться могут лю-
бые отделы глаза. Вместе с тем, глаза могут быть местом 
развития аллергической реакции при многих системных 
иммунных расстройствах, таких как аллергический ри-
нит, астма, атопический дерматит, причём поражение 
глаз нередко бывает наиболее драматичным проявлени-
ем болезни. Аллергическая реакция играет важную роль 
в клинической картине инфекционных заболеваний глаз.

Запускающим фактором аллергического конъюнкти-
вита является контакт соответствующего аллергена с ко-
нъюнктивой, что вызывает дегрануляцию тучных клеток, 
приводит к ранней фазе клинического ответа и последу-
ющей аллергической воспалительной реакции. Степень 
тяжести заболевания и его течение связано с концент-
рацией аллергена в окружающей среде и реактивностью 
организма. Гистамин — основной медиатор, высвобож-
даемый тучными клетками и влияющий на развитие сим-
птомов аллергического конъюнктивита, таких как зуд, 
слёзотечение, краснота, отёчность век и конъюнктивы.
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больных с глазными аллергозами [2]. Проведённые ис-
следования позволяют систематизировать основные кли-
нические формы в рамках следующей классификации.

По течению заболевания
Сезонные
Круглогодичные

По области преобладающего поражения глаза
Аллергический конъюнктивит — наиболее час-
тая форма аллергических поражений
Аллергический блефарит — часто сочетается 
с АК и нередко ассоциирует с развитием болезни 
сухого глаза
Аллергический кератит — тяжёлое поражение 
роговицы, встречается редко, но может приво-
дить к потере зрения

По клиническим формам
Лекарственный конъюнктивит
Поллинозный сезонный конъюнктивит
Хронический круглогодичный конъюнктивит
Весенний кератоконъюнктивит
Крупнопапиллярный конъюнктивит
Атопический кератоконъюнктивит

ДИАГНОСТИКА АЛЛЕРГИЧЕСКИХ 
КОНЪЮНКТИВИТОВ

Наряду с классическими методами диагностики АК 
(аллергологический анамнез, кожные аллергологичес-
кие пробы, провокационные аллергические тесты и ла-
бораторная аллергодиагностика) в офтальмологическую 
практику входят инновационные технологии, важные 
в дифференциальной диагностике — RPS Аденодетектор 
и Анализатор осмолярности слёзной жидкости TearLab.

Аллергологический анамнез является наиболее 
важным диагностическим критерием АК и должен отра-
жать данные о наследственной аллергической отягощён-
ности, особенностях течения заболевания, всю совокуп-
ность воздействий, способных вызвать аллергическую 
реакцию, периодичность и сезонность с учётом кален-
даря цветения, наличие аллергических реакций (ринит, 
бронхиальная астма, дерматит). Важное диагностическое 
значение имеют естественно возникающие или специ-
ально проводимые элиминационная и экспозиционная 
пробы. Первая проба связана с исключением предпола-
гаемого аллергена, вторая заключается в повторном воз-
действии им при стихании клинических явлений. По на-
шему опыту, тщательно собранный анамнез позволяет 
правильно предположить аллергизирующий агент более 
чем у 70 % больных [3].

Кожные аллергологические пробы. Предпочтение 
отдаётся прик-тесту с аллергенами. Кожные тесты яв-
ляются наиболее доступными, малотравматичными 
и в то же время достаточно достоверными, но не приме-
няются в период острой атаки. В последние годы получа-

ет распространение проба ланцетом (фазетой) — сухой 
ПРК-тест.

Провокационные аллергологические тесты — 
конъюнктивальный, назальный и подъязычный — при-
меняются с пыльцевыми причинно-значимыми аллерге-
нами, используются только в исключительных случаях 
и требуют большой осторожности.

Лабораторная аллергодиагностика — выявление 
специфических IgE- антител к пыльце растений в сыво-
ротке крови — высокоспецифична и возможна в остром 
периоде заболевания без опасения причинить вред боль-
ному.

Выявление эозинофилов в соскобе с конъюнк-
тивы имеет важное диагностическое значение на позд-
них стадиях АК.

Метод экспресс-диагностики аденовирусной ин-
фекции с применением Аденодетектора RPS имеет 
важное значение в дифференциальной диагностике ал-
лергического и аденовирусного конъюнктивитов. В кли-
нической картине этих заболеваний, особенно в острой 
стадии, имеется много общего, а ошибка в диагностике 
может иметь драматическое эпидемиологическое значе-
ние. Нераспознанный случай аденовирусного конъюнк-
тивита, нередко сопровождающийся аллергической ре-
акцией, может быть причиной вспышки аденовирусной 
инфекции в стационаре, поликлинике, в рабочем коллек-
тиве, в семье с серьёзными осложнениями болезни.

Аденодетектор для экспресс-диагностики позволяет 
проводить диагностическую пробу в кабинете врача-оф-
тальмолога, производится в один этап, без применения 
лабораторного оборудования, не требует особых навыков 
и занимает около 10 минут [4].

Аденодетектор выявляет наличие аденовирусных ан-
тигенов — гексон-протеинов в мазке слёзной жидкости, 
взятом с конъюнктивы [8, 9]. По данным маскированных 
мультицентровых зарубежных исследований чувстви-
тельность тестов составила 89 % и его специфичность — 
94 % по сравнению со сложным эталонным методом по-
лимеразной цепной реакции, выполняемым в условиях 
высокооснащённых иммунологических лабораторий. 
Более высокая чувствительность и специфичность аде-
нодетектора в сравнении с клеточными технологиями 
определяется использованием в приборе принципа ла-
теральной проточной иммунохроматографии, усовер-
шенствованной методики сбора и анализа мазка слёзной 
жидкости. Важно, что Аденодетектор позволяет выявлять 
аденовирусную инфекцию, вызванную любым из извест-
ных серотипов аденовирусов.

Метод определения осмолярности слёзной жид-
кости выполняется прибором «Анализатор осмолярнос-
ти слёзной жидкости — Осмотестер Tearlab». Метод при-
знан наиболее чувствительным диагностическим тестом 
синдрома сухого глаза [8]. Большие трудности возника-
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Таблица 1. Дифференциальная диагностика острых аллергических конъюнктивитов

Клинико-эпи де-
ми о логические 

признаки

Ле карст вен ный 
конъ юнк ти вит

Поллинозный 
сезонный 

конъюнктивит

Хронический 
круглогодичный 
конъюнктивит

Весенний
кератоконъюнк-

тивит

Круп но па пил-
ляр ный конъ юнк-

ти вит

Атопический 
кератоконъюнк-

тивит

Синдром
сухого глаза

Аде но ви рус ный 
конъюнк ти вит 

(АВК) 

Сезонность Редко, весной

Выражена, связана 

с периодом 

цветения

Иногда, 

весной-летом 

или зимой

Часто, весной Не характерна
Возможно 

обострение весной
Не характерна

Эпидемические 

вспышки

Аденопатия реги-
онарных лимфа-
тических узлов

Не характерна Не характерна Не характерна Не характерна Не характерна Редко Не характерна

Часто (54,3 %), уве-

личение околоуш-

ной и подчелюст-

ной железы

Общие симптомы

Часто: зудящая 

сыпь на коже, 

крапивница. Редко: 

анафилактический 

шок, отёк Квинке, 

капилляротоксикоз

Сочетание 

с ринитом 

и астмой 64,1 %, 

с дерматитом — 

редко

Редко ринит, 

астма, дерматит

Атопия у 90 % — 

астма, дерматит, 

ринит

Не характерны
Атопический 

дерматит, всегда
Не характерны

Почти посто-

янно фарингит 

(71,5 – 96,8 %), повы-

шение температу-

ры (у детей 25,7 %), 

нарушение сна, 

иногда отит

Зуд век Редко

Выражен при ост-

ром и хроническом 

течении

Выражен, часто Нестерпимый зуд
Редко, 

незначительный

Часто, 

выраженный
Часто, лёгкий

Лёгкий, в остром 

периоде

Отёк век
Часто, выра-

жен значительно 

или умеренно

Выражен Лёгкий, часто Не характерен Редко, лёгкий

Блефарит поч-

ти у всех больных, 

отёк век

Лёгкий, измене-

ния мейбомиевых 

желёз

Обычно умеренный

Характер 
отделяемого

Умеренное или

незначительное

Слизистое, 

образование нитей
Слизистое, часто

Вязкое на ве-

ках, нитеобразное 

на конъюнктиве

Незначительное, 

слизистое

Слизистое, 

умеренное, 

корочки на веках

Непостоянно, 

слизистые нити
Слизистое

Отёк 
конъюнк тивы

Выраженный 

или умеренный

Выражен, хемоз 

часто

Незначительный, 

редко

Незначительный, 

молочный цвет 

конъюнктивы

Незначительный Умеренный, всегда Лёгкий, часто Выражен, часто

Кро во из ли я ния 
под кон ъюнк ти ву

Иногда Не характерны Редко, точечные Не характерны Не характерны Редко точечные Не характерны

Точечные 

на конъюнктиве 

век (32,2 %) 

Образование 
плёнок

Не характерно Не характерно Не характерно Не характерно Не характерно
Часто, рубцевание 

конъюнктивы
Не характерно

Чаще у детей 

(21,9 %) 

Гипертрофия 
сосочков

При хроническом 

течении мелкие 

в 37,1 %

При хроническом 

течении часто, 

мелкие

Иногда, мелкие

Крупные, плоские, 

многочисленные 

на тарзальной ко-

нъюнктиве

Крупные, плоские, 

многочисленные 

на тарзальной ко-

нъюнктиве

Мелкие, часто
Мелкие, по краю 

хряща

Незначительная, 

очень редко

Фолликулы
При хроническом 

течении на нижних 

веках в 24,1 %

При хроническом 

течении мелкие 

на нижних веках

Иногда, мелкие, 

на нижних веках

Иногда, мелкие, 

на нижних веках
Не характерны

Мелкие, на нижних 

веках
Мелкие, часто

Изредка, мелкие, 

поверхностные

Поражение 
роговицы

Эпителиопатия, 

микроэрозии, 

нитчатый кератит 

в 20,4 %

Иногда краевые 

инфильтраты

Редко краевой 

кератит

Лимбит часто, щи-

товидный кератит 

редко, при тяжё-

лых формах

Не характерно

Часто, 

эпителиальный, 

стромальный, 

сосудистый

Часто микроэрозии 

роговицы, иногда 

плоскостная язва

Нечасто (12,9 %) 

эпителиальные 

точечные 

инфильтраты

Поражение сосу-
дистого тракта

Редко, лёгкий ирит
Редко, ирит, 

хориоретинит
Не характерно Не характерно Не характерно

Нередко 

кератоувеит
Не характерно Не характерно

Микрофлора 
конъюнктивы

Не характерна Не характерна
Редко, 

стафилококк

Редко, 

стафилококк
Не характерна

Склонность к вто-

ричной бактериа-

льной, герпетиче-

ской, грибковой ин-

фекции

Редко, 

стафилококк

В 24,6 % 

стафилококк, 

реже пневмококк, 

палочка ксероза

Цитология 
соскоба 
конъюнктивы

Лимфоидная ре-

акция в 58 % эози-

нофильная у 1 / 3 

больных

Эозинофилия 

часто

Редко, дистрофия 

эпителия
Эозинофилия Не характерна Не характерна

Деформация 

эпителиальных 

клеток

Умеренная дист-

рофия эпителия. 

Преобладают лим-

фоциты, моноциты

Длительность 
клинического 
течения

В течение време-

ни контакта с ал-

лергеном

Сезонные 

обострения

Круглогодично, 

длительно

В возрасте 

4 – 10 лет

До удаления 

фактора 

раздражения

Длительное, 

рецидивирующее
Месяцами, годами Несколько недель
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ют в дифференциальной диагностике хронического ал-
лергического конъюнктивита (поллинозного, кругло-
годичного, лекарственного) с синдромом сухого глаза. 
Правильная диагностика позволяет не только выбрать оп-
тимальный алгоритм терапии, но и исключить опасность 
побочного действия настойчивого применения антиал-
лергических средств в условиях сухого глаза. Выявление 
повышенной осмолярности слёзной жидкости позволяет 
уверенно диагностировать нарушение слёзной плёнки, 
причём, чем выше осмолярность, тем тяжелее протекает 
болезнь сухого глаза.

Офтальмологическая диагностика включает:
— биомикроскопию роговицы и конъюнктивы с ис-

пользованием щелевой лампы;
— исследование щелевой лампой после инстилля-

ции 0,5 % раствора флуоресцеина (для выявления 
роговичных поражений) и 1 % раствора бенгаль-
ского розового (для выявления ксероза конъюнк-
тивы и роговицы);

— офтальмоскопию и измерение ВГД (выявление 
противопоказаний для применения кортикосте-
роидов).

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ КОНЪЮНКТИВИТОВ

В таблице обобщены клинико-эпидемиологические 
признаки основных острых аллергических конъюнкти-
витов: лекарственный конъюнктивит, поллинозный се-
зонный конъюнктивит, хронический круглогодичный 
конъюнктивит, весенний кератоконъюнктивит, круп-
нопапиллярный конъюнктивит, атопический кератоко-
нъюнктивит. В плане дифференциальной диагностики 
очень важны не только клинико-эпидемиологические 
особенности, но и инновационные технологии, поз-
воляющие чётко дифференцировать острый аллерги-
ческий конъюнктивит и аденовирусный конъюнктивит 
(Аденодетектор RPS), а также хронический аллергичес-
кий круглогодичный конъюнктивит и синдром сухого 
глаза (Осмотестер слезы Tearlab). Эти методы описаны 
выше.

1. Курбачева О. М. Поллиноз. Современные аспекты диагностики и лечения ал-
лергических заболеваний. Матер. конф. — М. — 2009. — С. 31 – 37.

2. Майчук Ю. Ф. Аллергические заболевания глаз. М., Медицина. — 1983. — 224с.
3. Майчук Ю. Ф. Сезонный поллинозный конъюнктивит — самая распро-

странённая форма глазных аллергозов. Часть I. Эпидемиология, этиология, пато-
физиология, клиника, диагностика. Росc. офтальмол. журнал. — 2010. — № 1. — С. 
37 – 41.

4. Майчук Ю. Ф. Зайцева О. В. RPS Аденодетектор для экспресс-диагностики аде-
новирусного конъюнктивита. Новое в офтальмологии. — 2009. — № 3, — С. 65 – 68.

5. Johanson S. G. O., Haahtela T. Всемирная Организация по аллергии: руководс-

тво по профилактике аллергии и аллергической астмы. Аллергия и иммуноло-
гия. — 2005. — С. 81 – 91.

6. Reinhard T., Larkin F. Cornea and external eye disease. Springer. — 2206. — 229p.
7. Sambursky R., Tauber S. et al. The RPS Adeno detector for diagnosing adenoviral 

conjunctivitis. Ophthalmology. — 2006. — v. 113. — N10. — P. 1758 – 1764.
8. Tomlinson A. Tear film osmolarity: determination of a referent value for dry eye 

diagnosis Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. — 2006. — N10. — P. 4309 – 4315.
9. Uchio E., Aoki K. et al. Rapia diagnosis of adenoviral conjunctivitis on conjunctival 

swabs by 10-minute immunochromatography. Ophthalmology. — 1997. — v. 104. — P. 
1294 – 1299.

Список литературы

We have evaluated data of more than 3500 
patients with ocular allergy. Clinical characteristics were 
summarized in classification of allergic conjunctivitis. 
Differential clinical patterns of different forms of 
allergic conjunctivitis were collected in specious 
tables. Following clinical forms were considered: 

drug-induced conjunctivitis, seasonal pollen-induced 
allergic conjunctivitis, perennial chronic allergic 
conjunctivitis, vernal keratoconjunctivitis, gigant-
papillar conjunctivitis, atopic keratoconjunctivitis.

Key words: conjunctivitis, classification, diagnos-
tics

A B S T R A C T

Allergic conjunctivitis: Modern approaches to clinical forms and diagnosis
Yu. Maychuk, Moscow Helmholtz Institute of Eye Diseases, Moscow, Russia



<<
  /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 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /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 true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /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 false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /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 false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /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 <<
    /ENU ([Based on '[High Quality Print]'] 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.)
  >>
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


