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Аннотация Представлены результаты сравнительного исследования биоэффектов 30-минутного 
сеанса воздействия электромагнитным излучением с частотой 1000 мГц и ППЭ 10 мВт/см2, 30-
минутного сеанса воздействия низкочастотным импульсным магнитным полем с магнитной 
индукцией 4 мТл, а также их комбинации, на уровень апоптоза лимфоцитов крыс in vivo. Уровень 
апоптоза оценивали морфологически на флуоресцентном микроскопе после 24-часового 
культивирования клеточных суспензий в иммунологических планшетах при 37 0С в питательной 
среде без нагрузки. Количественно определяли процентное содержание клеток с признаками 
апоптоза (маргинация, конденсация и фрагментация хроматина в ядре). Установлено, что 
электромагнитное излучение не оказало значимого влияния на уровень апоптоза, а действие 
магнитного поля привело к снижению уровня апоптотических клеток на 16 % (p ≤0,01) в сравнении 
с контрольной группой. Комбинация электромагнитного излучения и низкоинтенсивного 
магнитного поля повышала количество апоптотических клеток на 28% (p ≤0,01) по сравнению с 
контролем. Таким образом, опосредованное действие ЭМИ на геном клеток крови приводит к 
нарушению его нормального функционирования. Показано, что низкочастотное магнитное поле 
может разнонаправленно влиять на внутриклеточные процессы, в комбинации с электромагнитным 
излучением оно может усиливать патологические реакции, и, тем самым, запускать массовую 
программу апоптоза. 
Ключевые слова: электромагнитное излучение, низкочастотное импульсное магнитное поле, 
лимфоциты, апоптоз.  

 
ВВЕДЕНИЕ 

 
На сегодняшний день создана новая техногенная среда обитания, в которой на человека постоянно 

воздействует сложноорганизованное модулированное электромагнитное излучение (ЭМИ) широкого спектра 
частот. Развитие новых телекоммуникационных стандартов связи влечет за собой усложнение структуры 
сигналов, освоение новых диапазонов частот ЭМИ, увеличение площади покрытия и продолжительности 
радиопередающих систем. Неизбежность подвергнуться воздействию электромагнитного излучения с возможно 
неблагоприятными последствиями заставляет нас оценивать опасность различных типов этого физического 
фактора для здоровья человека [1]. Возможный механизм влияния ЭМИ на биосистемы состоит в их 
взаимодействии и интерференции с эндогенными полями и изменении информационной составляющей 
естественных сигналов из окружающей среды [2]. Степень влияния эффектов ЭМИ на биосистемы зависит от 
частоты волны (определяет затухание и глубину проникновения в ткани); от параметров экспозиции 
электромагнитного поля (импульсные поля боле эффективны, чем непрерывные); от формы импульса (излучения 
с прямоугольной формой импульса более биоэффективны, чем с синусоидальной); от напряжённости поля 
(наличие амплитудных окон с наибольшим физиологическим сдвигом) [3].  

В то же время показано, что локальное действие импульсного магнитного поля вызывает изменение 
состояния неспецифических адаптационных механизмов; с модификацией реактивности организма на уровне 
клетки [4]. Комбинация двух физических факторов, влияющих на одинаковые системы, вызывает более 
выраженный биологический эффект, чем комбинация факторов, влияющих на разные системы [5] 

Исследование воздействия физического фактора на организм подразумевает изучение последствий его 
влияния на систему крови, пролиферацию клеток, экспрессию генов, генотоксические и канцерогенные эффекты. 
Возникновение тяжелых патологических состояний связано с такими нарушениями программы клеточной гибели 
(апоптоза), при которых клетки либо перестают погибать, и тогда возможно возникновение опухолей; либо 
гибель захватывает избыточное число клеток, что, в свою очередь, приводит к патологической дегенерации 
тканей и органов. Вопросы исследования молекулярных механизмов апоптоза в последние годы стали одной из 
самых актуальных проблем биологических наук. 

Целью настоящей работы являлось изучение биоэффектов действия электромагнитного излучения (ЭМИ), 
низкоинтенсивного импульсного магнитного поля (МП), а также их комбинации на уровень апоптоза клеток 
крови лабораторных животных.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
В эксперименте использовали белых беспородных крыс – самцов в количестве 48 особей, массой 200-220 

граммов, разделенных на четыре группы по 12 животных в каждой, в зависимости от характера воздействия. 
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Эксперименты проводили в соответствии с требованиями «Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, которые используются для экспериментальных и других научных целей» (Страсбург, 1986). 
Биологические эффекты оценивали через 10 минут после окончания 30-минутного сеанса воздействия на 
животных электромагнитным излучением частотой 1000 МГц и средней плотностью потока энергии 
4,54 мВт/см2; а также после 30-минутного сеанса воздействия на животных импульсным низкоинтенсивным 
магнитным полем с максимальным значением модуля магнитной индукции в рабочей зоне индуктора 4 мТл и 
формой сигнала в виде затухающей синусоиды. Сочетанное воздействие двух факторов осуществляли 
последовательно с 2-минутным временным промежутком между воздействиями ЭМИ и НМП. Для реализации 
ЭМИ использовали экспериментальную радиотехническую систему, включающую генератор, усилитель и 
рупорную антенну. Контроль уровня плотности потока энергии осуществляли с помощью прибора П3 – 41 
(Россия). Источником импульсного МП служил макетный образец разработанного во ФГУП «РФЯЦ-ВНИИЭФ» 
программно-аппаратного комплекса «Бутон» [6]. Магнитную индукцию измеряли миллитесламетром Ш1-15У-
01 (Россия). Животных контрольных групп экспонировали в рабочей зоне установки при отсутствии 
воздействующего фактора в течение 30 минут. Все воздействия проводили на животных, помещенных в 
пластиковом контейнере без фиксации. 

Взятие образцов крови проводили из подъязычной вены крыс в пластиковые моноветы с гепаринатом лития 
в конечной концентрации 50 Ед/мл. Лимфоциты крови сразу же выделяли в градиенте плотности Ficoll-Paque 
(Швеция) согласно [7]. Уровень апоптоза свежевыделенных лимфоцитов крови животных оценивали 
морфологически после 24-часового культивирования клеточных суспензий в иммунологических планшетах, 
помещенных в термошейкер PST-60HL «Biosan» (Латвия) при 37 0С в питательной среде с антибиотиками без 
тестирующей нагрузки по модифицированной методике [8]. Клеточные суспензии затем фиксировали в 2%-ном 
растворе параформальдегида и хранили при 4 0С. Количественно определяли содержание клеток с признаками 
апоптоза (маргинация, конденсация и фрагментация хроматина в ядре (рис. 1), с использованием ДНК-
специфичного флуорохрома акридинового оранжевого, на флуоресцентном микроскопе «Axio» (Германия). Для 
акридинового оранжевого использовали фильтр с длиной волны возбуждения 450-490 нм и эмиссии 515 нм. У 
каждого животного анализировали не менее трех повторностей клеточных культур, учитывали не менее 200 
клеток для каждой повторности [9]. Уровень апоптоза оценивали по апоптотическому индексу, рассчитанному 
как процентное отношение числа клеток с признаками апоптоза к общему числу просмотренных клеток.  

Статистическую обработку результатов проводили общепринятыми методами согласно [10]. Для каждого 
параметра был проведён расчёт основных статистических показателей: среднего значения, стандартного 
отклонения, дисперсии. Проверку статистической гипотезы о нормальности распределения проводили с 
использованием критерия Шапиро-Уилка. Оценку статистически значимых различий средних значений 
показателей, полученных в экспериментальных и контрольных группах, при нормальном распределении и 
равенстве дисперсий, проводили с использованием t - критерия Стьюдента, а при распределении, отличном от 
нормального, использовали непараметрические критерии Манна-Уитни и двухвыборочный критерий 
Уилкоксона [11]. Различия между сравниваемыми величинами считали статистически значимыми при р≤0,05. 
Степень отклонения параметра от контрольного уровня выражали в процентах.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Процентное содержание клеток с признаками апоптоза в культурах выделенных лимфоцитов в исследуемых 

группах животных представлено в таблице 1 и на рисунке 2. 
В ходе исследований установлено, что в контрольной группе животных после 24-часовой инкубации в 

питательной среде доля лимфоцитов с морфологическими признаками апоптоза составила 15%, что 
соответствует опубликованным данным [12]. Морфологически апоптоз проявлялся в конденсации цитоплазмы, 
сморщивании клетки, ярком свечении и агрегации хроматина вблизи ядерной оболочки; в образовании 
апоптотических телец (изолированные ядерные фрагменты вместе с содержимым цитоплазмы, включающие 
 

 
Рисунок 1. Пример клетки крови с признаками апоптоза, рядом нормальный лимфоцит (приводится по [7]) 
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Таблица 1. Апоптоз в клеточных культурах различных групп животных 

Группа животных Проанализировано клеток 
Содержание клеток с признаками 
апоптоза,                 % от общего 

количества, М±m 
Контроль 7253  15,0 ± 0,42 
МП 7255        12,7 ± 0,39*** 
ЭМИ 6618 16,3 ± 0,5 
ЭМИ+МП 7216        19,2 ±0,46*** 
Примечание:*** - статистически значимое отличие от среднего значения в контроле, р ≤0,001 

 
интактные органеллы и окруженные фрагментами плазматической мембраны), фагоцитируемых соседними 
клетками или макрофагами [13]. 

Количество апоптотических клеток в группе животных, подвергнутых действию магнитного поля (НМП), 
оказалось значимо ниже на 16% (p ≤0,01) по сравнению с контрольным уровнем, однако находилось в пределах 
нормы. Полученные данные согласуются с результатами исследователей, показавших, что действие МП может 
приводить к потере устойчивости клеток к антиапоптозным сигналам посредством повышения экспрессии 
антиапоптозного белка Bcl-2 [14]. Механизм этого явления обусловлен тем, что клетка не в состоянии выполнять 
свои функции в организме до тех пор, пока не восстановит существующие в ней повреждения ДНК. В работе [15] 
показано, что слабое низкочастотное комбинированное магнитное поле может как стимулировать, так и 
замедлять развитие физиологического процесса. Направленность и величина биоэффектов слабых МП, 
настроенных в режиме параметрического резонанса, зависят от ферментативной активности живой системы [15]. 
С другой стороны, ослабление апоптотической гибели клеток является одним из важнейших факторов 
канцерогенеза [16]. В целом, выявленные функциональные изменения после воздействия ЭМИ как отдельно, так 
и в комбинации с низкочастотными МП, можно рассматривать как неблагоприятные, поскольку как подавление, 
так и усиление апоптоза ведет к патологическим изменениям в органах и тканях [17]. 

В группе животных, подвергнутых действию ЭМИ-излучения, установлена тенденция к повышению числа 
клеток с апоптозом относительно контрольных значений. Данные литературы указывают на то, что влияние ЭМИ 
на апоптоз лимфоцитов in vitro может быть различным и зависит от времени воздействия, а также от частотных 
и амплитудных характеристик поля [18,19]. 

Показатель апоптоза клеток крови в группе животных, подвернутых сочетанному воздействию 
«ЭМИ+МП», оказался на 28% значимо выше контроля (p ≤0,01), а также на 51% значимо отличался от показателя 
в группе «МП» (p≤0,01). Это может указывать на массивный выброс активных форм кислорода, которые в 
высоких концентрациях способны ингибировать синтез ДНК и деление клеток, тем самым активируя апоптоз 
[20]. 

Таким образом, низкоинтенсивное магнитное поле оказалось способным оказывать разнонаправленные 
биоэффекты, зависящие от наличия другого, энергетически более ёмкого физического фактора. Возрастание 
апоптоза в группе «ЭМИ+МП» может быть обусловлено формированием неспецифической реакции клеток на 
комбинацию внешних воздействий, в результате которой расходуется определённое количество энергии, 
накопленной в виде макроэргических связей АТФ, а также способностью ЭМИ к активации сигнальных путей 
апоптотической гибели клеток [21]. Результаты сравнительного анализа биоэффектов, развивающихся в 
 

 
Рисунок 2. Процентное содержание клеток с морфологическими признаками апоптоза в исследуемых группах 
животных 
Примечание: ***- статистически значимое отличие от среднего значения в контроле, р ≤0,001 
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организме при действии физических факторов по отдельности и в сочетании, можно рассматривать как 
методологическую основу для понимания некоторых физиологических механизмов. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Действие импульсного магнитного поля, генерируемого установкой «Бутон», статистически значимо 

снижало количества клеток с признаками апоптоза. Длительность воздействия ЭМИ выбранных параметров 
оказалась недостаточна для значимого влияния на апоптоз лимфоцитов. Сочетанное действие «ЭМИ+МП» 
привело к статистически значимому увеличению количества апоптозных клеток по сравнению с контролем. 
Установленные нами статистически значимые различия в уровне апоптоза лимфоцитов после облучения МП и 
сочетанного (ЭМИ+МП) воздействия согласуются с данными литературы. Биологический эффект действия 
импульсного магнитного поля, электромагнитного излучения и их комбинации в целом зависит от времени 
воздействия и частотных и амплитудных характеристик воздействия. 
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LYMPHOCYTES APOPTOSIS UNDER THE ACTION OF PHYSICAL FACTORS COMBINATION 
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Abstract. The article presents the comparative study results of the bioeffects of 30-minute exposure session 
to electromagnetic radiation with 1000 MHz frequency and 10 mW/cm2 EFD; of 30-minute exposure 
session to low-frequency pulsed magnetic field with 4 mT magnetic induction, as well as their combination, 
on rat’s lymphocytes apoptosis level in vivo. The apoptosis level was assessed morphologically with 
fluorescent microscope after 24-hours of cell suspension cultivation at immunological plates at 37 0C in 
nutrient medium without loading. The percentage of cells with morphological signs of apoptosis 
(margination, condensation and fragmentation of chromatin in nucleus) was quantitatively determined. It 
was found that electromagnetic irradiation had no significant impact on apoptosis level, but magnetic field 
action resulted in reducing the apoptosis cells number by 16% (p≤0,01) compared to the control group. The 
combination of electromagnetic radiation and low intensity magnetic field increased the apoptotic cells 
number by 28% (p ≤0.01) compared to the control. Thus, the mediated effect of electromagnetic radiation 
on blood cells genome leads to disruption of its normal functioning. It has been shown that low-frequency 
magnetic field can influence on intracellular processes in different directions; in combination with 
electromagnetic radiation it can intensify pathological reactions, and thus launching the apoptosis massive 
program. 
Key words: electromagnetic radiation, pulsed magnetic field, lymphocytes, apoptosis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



<<

  /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





