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Реферат

Цель: Комплексный анализ влияния настроек ASC (Aperture Shape Controller) направлен на
оценку влияния параметров ASC с целью определения, оказывает ли их использование положи-
тельный эффект на качество плана VMAT и надежность доставки дозы без значительного ухуд-
шения конформности и градиента дозы.

Методы: В исследование включены 30 пациентов, лечившихся с использованием VMAT, рассчи-
танные в системе Eclipse v18.00.10 (Varian, США), распределённых по трём анатомическим груп-
пам: голова и шея (n=10), молочная железа (n=10) и область малого таза (n=10).

Результаты: Применение ASC не ухудшает точность доставки лечения и в ряде случаев способ-
ствует незначительному улучшению показателей гамма-индекса при одновременном снижении
числа мониторных единиц, что повышает эффективность планов VMAT. При этом дозиметриче-
ские характеристики, включая покрытие мишени и конформность, остаются клинически при-
емлемыми, несмотря на небольшое увеличение неоднородности распределения дозы.

Заключение: Использование ASC в планах VMAT позволяет контролировать сложность апертур
и снижать количество мониторных единиц без значительного влияния на точность доставки и
качество дозиметрического покрытия, что делает применение ASC целесообразным в клиниче-
ской практике.

Ключевые слова: VMAT, Aperture Shape Controller (ASC), сложность плана, дозиметрическая
точность, анатомические области

Abstract
Purpose: A comprehensive analysis of the impact of Aperture Shape Controller (ASC) settings on VMAT
planning  aims to evaluate whether the use of ASC parameters has a positive effect on plan quality and
treatment delivery reliability.

Methods: The study included 30 patients treated using VMAT in the Eclipse v18.00.10 treatment plan-
ning system (Varian, USA). Patients were divided into three anatomical groups: head and neck (n=10),
breast (n=10), and pelvic region (n=10).

Results: The use of ASC did not compromise treatment delivery accuracy and, in some cases, resulted
in a slight improvement in gamma passing rates, along with a reduction in monitor units (MU), thereby
increasing the efficiency of VMAT plans. Dosimetric characteristics, including target coverage and con-
formity, remained clinically acceptable despite a slight increase in dose inhomogeneity.

Conclusion: The application of ASC in VMAT plans allows for control of aperture complexity and re-
duction of monitor units without significant impact on delivery accuracy and dosimetric quality, sup-
porting its use in clinical practice.
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Введение

Онкологические заболевания продол-
жают занимать ведущие позиции среди гло-
бальных проблем здравоохранения. Дистан-
ционная лучевая терапия является одним из
основных методов лечения, обеспечивающим
доставку терапевтических доз к опухолевым
обьемам при максимальном сохранении окру-
жающих критических структуру [1, 2].

Современным этапом развития дистан-
ционной лучевой терапии является технология
VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy), обес-
печивающая высокую конформность дозового
распределния за счёт динамического измене-
ния положения многолепесткового коллимато-
ра, скорости вращения гантри и мощности до-
зы [3]. Однако высокая степень модуляции та-
ких планов сопровождается увеличением их
сложности, что может негативно влиять на
точность доставки дозы и результаты процедур
контроля качества.

Одним из инструментов управления слож-
ностью планов является контроллер формы
апертуры ASC (Aperture Shape Controller), реали-
зованный в системе планирования Eclipse. Дан-
ный алгоритм направлен на сглаживание формы
апертур и ограничение их избыточной вариа-
тивности положений лепестков MLC. Несмотря
на наличие ряда исследований, влияние различ-
ных уровней ASC на комплексные показатели ка-
чества планов остается недостаточно изучен-
ным, особенно при сравнении различных анато-
мических областей и при рассмотрении как по-
казателей сложности, так и результатов лече-
ния, таких как частота прохождения гамма-ин-
декса.

Таким образом, целью данного исследова-
ния является оценка дозиметрических эффек-
тов, сложности планирования и точности вы-
полнения планов VMAT, разработанных с уче-
том различных настроек ASC в нескольких ле-
чебных учреждениях, что предоставляет дока-
зательства клинической полезности ASC на
практике.

Материал и методы

В исследование были включены 30 паци-
ентов, ранее получавших лечение по техноло-
гии VMAT с системой планирования Eclipse
v18.00.10 (Varian Medical Systems, Palo Alto, Ка-
лифорния, США). Все пациенты были распре-
делены по трём анатомическим группам:

 Голова и шея (n=10)

 Молочная железа (n=10)

 Область таза (n=10)
Для каждого пациента были созданы пла-

ны лечения с одинаковыми целями оптимиза-
ции, чтобы оценить влияние Aperture Shape
Controller (ASC) на качество плана, его слож-
ность и точность доставки дозы.

Пациент-специфическая верификация
планов проводилась с использованием пор-
тальной дозиметрии. Оценка точности достав-
ки выполнялась методом анализа гамма-
индекса с критериями 3 %/3 мм и 2 %/2 мм.
Анализ проводился с использованием глобаль-
ной нормализации дозы с порогом отсечения
низ ко доз ной области 10 %.

Для повышения достоверности результа-
тов выполнялась сравнение планов с использо-
ванием различных уровней ASC (Low, Moderate,
High) относительно базового варианта без при-
менения ASC (OFF).

Результаты

При критерии 3 %/3 мм показатели
гамма-индекса были высокими (>97 %) для всех
уровней ASC и анатомических областей, что со-
ответствует клиническим требованиям. Для
более строгого критерия 2 %/2 мм наблюда-
лась большая вариабельность, особенно для
высокомодулированных планов (например, го-
ловы и шеи). Сравнение с планами без ASC/
OFF показало:

 Low ASC вызывал минимальные изменения
гамма-индекса (различия от –7,6 % до
+5,9 %).
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 Moderate ASC демонстрировал небольшое
улучшение или минимальное снижение по -
ка за те лей (–4,5 % до +6,8 %).

 High ASC чаще приводил к незначительному
улучшению гамма-индекса по срав не нию с
OFF (–5,1 % до +7,1 %).

Полученные данные указывают на то, что
использование ASC, особенно на уровнях
Moderate и High, позволяет снизить сложность
планов без ухудшения их точности доставки,
что подтверждается показателями прохожде-
ние гамма-индекса.

Для оценки влияния ASC на точность до-
ставки дозы были рассчитаны медианные раз-
личия прохождения гамма-индекса относи-
тельно планов без ASC для каждой анатомиче-
ской об лас ти. Результаты показали:

 Голова и шея (Head & Neck): Low ASC – –0,1 %,
Moderate ASC – +0,1 %, High ASC – +0,2 %
(рис. 1).

 Молочная железа (Breast): Low ASC – –0,3 %,
Moderate ASC – +0,8 %, High ASC – +0,8 %
(рис. 2).

 Таз (Pelvis): Low ASC – –0,2 %, Moderate ASC –
+0,4 %, High ASC – +0,5 % (рис. 3).

Эти данные указывают на то, что приме-
нение ASC на любых уровнях не приводит к
значимому ухудшению показателей гамма-ин-
декса и может слегка улучшать точность до-
ставки дозы в зависимости от анатомической
области.

Медианные показатели прохождения
гамма-индекса (%) для критериев 2 %/2 мм и
3 %/3 мм. Сравнение уровней ASC относитель-

но планов без ASC показывает влияние на точ-
ность доставки дозы в анатомической области
молочной железы.

Продолжая исследование влияния уров-
ней Aperture Shape Controller (ASC) на парамет-
ры VMAT-планов, мы проанализировали изме-
нения числа мониторных единиц (MU) при раз-
личных настройках ASC. Данные таблицы де-
монстрируют абсолютные и относительные
дельты MU для уровней Low, Moderate и High по
сравнению с планами без ограничений (OFF).

В целом, применение ASC приводит к
снижению MU, что отражает упрощение фор-
мы апертур MLC и снижение сложности пла-
нов. На уровне Low ASC наблюдается умерен-
ное уменьшение MU, медианное значение со -
став ля ет примерно –5 % по сравнению с OFF,
что указывает на небольшую оптимизацию без
значительного изменения покрытия мишени.
Уровень Moderate ASC демонстрирует вариа-
бельность: в некоторых случаях MU умень-
шаются, в других остаются почти неизменны-
ми, медианное значение около –2 %. High ASC в
большинстве случаев снижает MU более
заметно, достигая до –10 % и более, что свиде-
тельствует о значительном упрощении апертур
и повышении эффективности доставки дозы.

Таким образом, данные показывают, что
применение ASC способствует оптимизации
планов VMAT за счет уменьшения числа мони-
торных единиц (MU), одновременно сохраняя
клинически приемлемое покрытие мишени и
защиту органов риска. Этот эффект особенно
заметен в сложных анатомических областях,
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Рис. 1. Прохождение гамма-индекса VMAT-планов для головы и шеи при различных уровнях ASC
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где высокая модуляция может приводить к

значительным техническим и дозиметриче-

ским сложностям.

Результаты анализа числа MU для вы-

бранной выборки пациентов при различных

уровнях ASC представлены на рис. 4. На диа-

грамме показаны значения MU для уровней

Low, Moderate и High по сравнению с планами

без ограничений (OFF). Как видно, применение

ASC влияет на количество MU, при этом наблю-

даются как уменьшение, так и увеличение по

сравнению с OFF, что отражает влияние ASC на

сложность и оптимизацию форм апертур MLC.

Для анализа влияния различных уровней

Aperture Shape Controller (ASC) на количество

мониторных единиц (MU) во всех исследуемых
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Рис. 2. Прохождение гамма-индекса VMAT-планов для молочной железы при различных уровнях ASC
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Рис. 3. Прохождение гамма-индекса VMAT-планов для области таза при различных уровнях ASC



планах VMAT был построен точечный график
(рис. 5), отображающий значения MU для уров-
ней Low, Moderate, High и без ограничений
(OFF). Этот график позволяет визуально оце-
нить, как изменение ASC влияет на эффектив-
ность доставки дозы и необходимость исполь-
зования дополнительных MU.

В большинстве случаев планы с включён-
ным ASC (Low, Moderate и High) демонстрируют
снижение MU по сравнению с планами без
ограничений (OFF), что указывает на упроще-
ние формы апертур MLC и повышение эффек-
тивности дозовой доставки. Наиболее выра-
женное снижение наблюдается при использо-
вании High ASC, тогда как Low и Moderate ASC
приводят к менее значительным изменениям.
В отдельных случаях, например при Moderate
ASC, наблюдаются незначительные увеличе-
ния MU, что может быть связано с особенностя-
ми конкретного плана и анатомической обла-
сти пациента. В целом, график демонстрирует
тенденцию к оптимизации количества MU при
использовании ASC, сохраняя при этом соот-
ветствие клиническим требованиям к покры-
тию цели и органам риска.

На графике, отражающем данные по
области таза (рис. 6), показано влияние раз-
личных уровней ASC на количество монитор-
ных единиц (MU) для VMAT-планов. В целом,
применение ASC приводит к умеренному сни-
жению MU по сравнению с планами без огра-
ничений (OFF), что свидетельствует о частич-
ной оптимизации формы апертур MLC. Наибо-
лее заметное снижение MU наблюдается при
High ASC, тогда как Low и Moderate ASC демон-
стрируют лишь незначительные изменения.
Некоторые плановые случаи показывают ми-
нимальное увеличение MU, особенно при
Moderate ASC, что может объясняться индиви-

дуальными особенностями анатомии пациента
или структурой плана. В целом, график под-
тверждает тенденцию к контролю и снижению
MU при использовании ASC, что способствует
повышению стабильности и точности доставки
дозы при сохранении адекватного покрытия
цели и защиты органов риска.

Для оценки дозового покрытия целевой
зоны (PTV) у пациентов с опухолями головы и
шеи были проанализированы ключевые пока-
затели планов VMAT с различными уровнями
Aperture Shape Controller (ASC) и без его приме-
нения (OFF). Рассматривались следующие па-
раметры: D95% и D98% (дозы, покрывающие
95% и 98% объема PTV соответственно), индекс
конформности (CI) и индекс гомогенности (HI).

Результаты анализа 10 пациентов показа-
ли, что применение ASC на высоком уровне
(High) приводило к незначительному уменьше-
нию D95% и D98% по сравнению с планами без
ASC. Так, медианные относительные различия
по D95% составили от –4 % до 1 %, а по D98% –
от –5 % до 12 %. Индекс конформности (CI)
оставался практически стабильным, из ме не -
ния не превышали ±2 %, что указывает на со-
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Рис. 4. Число мониторных единиц (MU) для планов
VMAT при различных уровнях ASC (Low, Moderate,
High) и без ограничений (OFF)
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Рис. 5. Число мониторных единиц (MU) для планов
VMAT при различных уровнях ASC (Low, Moderate,
High) и без ограничений (OFF) для второй группы
данных. На представленном графике видно, что
применение ASC оказывает заметное влияние на
количество мониторных единиц (MU), необходимых
для доставки VMAT-планов
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Рис. 6. Влияние уровней ASC на количество монитор-
ных единиц (MU) для VMAT-планов в области таза
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хранение качества охвата целевой зоны. Ин-
декс гомогенности (HI) продемонстрировал бо-
лее выраженные колебания: у некоторых па ци -
ен тов HI увеличивался до 10 %, а у других
снижался до –26 %, отражая вариабельность
распределения дозы внутри PTV в зависимости
от использования ASC.

Таким образом, внедрение ASC оказывает
умеренное влияние на дозовые показатели
D95% и D98%, незначительно меняет CI, однако
может вызывать заметные изменения гомоген-
ности (HI) в планах для пациентов с опухолями
головы и шеи. Эти наблюдения подчеркивают
необходимость индивидуального подхода к оп-
тимизации VMAT-планов с учетом анатомиче-
ских особенностей пациента (рис. 7, 8).

Для более детального анализа качества
планов лучевой терапии пациентов с опухоля-
ми молочной железы были рассмотрены основ-
ные дозовые показатели, такие как D95%,
D98%, индекс покрытия (CI) и индекс гетеро-
генности (HI). Эти показатели позволяют оце-

нить степень соответствия доставленной дозы
целевому объему и однородность распределе-
ния дозы внутри опухоли. Сравнение планов с
использованием высокого уровня ASC (High) и
без его применения (OFF) позволяет выявить
влияние контроллера формы апертуры на точ-
ность и качество планирования.

На следующем рисунке представлены ре-
зультаты анализа этих дозовых показателей
для 10 пациентов с опухолями молочной же ле -
зы (рис. 9, 10).

Результаты сравнения между планами с
высоким уровнем контроля формы апертуры
(High ASC) и планами без использования ASC
(OFF) показали, что D95% и D98% практически
не отличаются между двумя группами, с макси-
мальной разницей в пределах ±2 %. Это свиде-
тельствует о том, что использование ASC не
приводит к значительным изменениям в обес-
печении минимальной дозы для целевой зоны.

Для более детальной оценки качества пла-
нов использовались также индекс конформности
(CI) и индекс однородности (HI). CI отражает, на-
сколько форма изодозного объема совпадает с
формой целевой зоны, а HI характеризует равно-
мерность распределения дозы внутри ПЗ.
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Рис. 7. Сравнение ключевых дозовых показателей
(D95%, D98%) у пациентов с опухолями головы и шеи
при планах VMAT с использованием ASC (High) и без
него (OFF)

Рис. 8. Сравнение ключевых дозовых показателей
(CI, HI) у пациентов с опухолями головы и шеи при
планах VMAT с использованием ASC (High) и без него



Анализ показал, что значения CI для пла-
нов с использованием ASC и без него остаются
близкими, что указывает на высокую конформ-
ность распределения дозы независимо от уров-
ня контроля формы апертуры. Средние разли-
чия между планами High ASC и OFF не пре вы -
ша ют 1–2 %, что свидетельствует о стабильном
покрытии мишени.

Индекс однородности HI также демон-
стрирует небольшие изменения при использо-
вании ASC. В большинстве случаев HI остается
в пределах 0,05–0,10, что указывает на равно-
мерное распределение дозы внутри целевой зо-
ны. Локальные отклонения не превышают 5 %,
что не оказывает существенного влияния на
качество планирования и клинические исходы.

Таким образом, использование ASC позво-
ляет сохранять как высокую конформность, так
и однородность дозового распределения при пла-
нировании лучевой терапии молочной железы,
не ухудшая основные дозовые показатели.

Для анализа качества планов лучевой те-
рапии тазовой области были рассмотрены
ключевые дозовые показатели, включая D95%
и D98%, а также индексы конформности (CI) и
однородности (HI). В исследовании сравнива-
лись планы с использованием функции автома-

тической коррекции апертуры (High) и планы
без её применения (OFF), что позволило оце-
нить влияние данной функции на покрытие це-
левой зоны и распределение дозы внутри ПЗ.
На рисунке представлены значения D95%,
D98%, CI и HI для всех пациентов тазовой груп-
пы, а также их сравнительные различия между
планами High и OFF (рис. 11, 12).

Для тазовой области были рассчитаны
значения D95% и D98%, которые отражают до-
зу, покрывающую 95% и 98% объёма целевой зо-
ны, соответственно. D95% демонстрирует, на-
сколько эффективно план обеспечивает покры-
тие основной части объёма ПЗ, а D98% позво-
ляет оценить минимальную дозу, получаемую
практически всем объёмом цели. Анализ дан-
ных показывает, что планы с использованием
функции автоматической коррекции апертуры
(High) в большинстве случаев обеспечивают со-
поставимое или слегка улучшенное покрытие
по D95% и D98% по сравнению с планами без
применения коррекции (OFF). При этом разни-
ца между планами по D95% варьирует от –4 %
до 1 %, а по D98% – от –5 % до 2 %, что указыва-
ет на относительно стабильное поддержание
дозового покрытия при использовании High.

А.О. Серик и соавт. Влияние настроек контроллера формы апертуры (ASC)... 11
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Рис. 9. Сравнение дозовых показателей D95%, D98%
для пациентов с опухолями молочной железы с ис-
пользованием высокого уровня ASC (High) и без ASC
(OFF)

Рис. 10. Сравнение дозовых показателей CI, HI для
пациентов с опухолями молочной железы с исполь-
зованием высокого уровня ASC (High) и без ASC (OFF)
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Помимо анализа дозового покрытия, важ-
но учитывать качество распределения дозы
внутри целевой области, которое оценивается с
помощью индекса конформности (CI) и индекса
гомогенности (HI). Индекс конформности (CI,
Conformity Index) отражает, насколько точно
распределение дозы повторяет форму плани-
руемой целевой зоны: значения CI, близкие к 1,
указывают на хорошую конформность, при ко-
торой минимально облучаются окружающие
здоровые ткани. Индекс гомогенности (HI,
Homogeneity Index) характеризует равномер-
ность распределения дозы внутри объёма цели:
низкие значения HI свидетельствуют о более
однородном распределении, тогда как высокие
значения указывают на наличие участков с до-
зовыми пиками или провалами.

В нашем исследовании сравнивались по-
казатели CI и HI для планов с High-уровнем мо-
дуляции и без активации ASC (OFF) у пациен-
тов с тазовой областью. Полученные результа-
ты позволили оценить влияние уровня модуля-
ции на качество планирования, выявив, что
применение High-плана зачастую улучшает

конформность (более высокие CI) при умерен-
ном изменении гомогенности (HI), тогда как
планы OFF могут демонстрировать менее точ-
ное соответствие форме цели и изменчивое
распределение дозы.

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают,
что применение ASC является эффективным ин-
струментом контроля сложности планов VMAT.
Полученные результаты позволяют глубже по-
нять взаимосвязь между сложностью плана, точ-
ностью доставки дозы и дозиметрическими ха-
рактеристиками при использовании современ-
ных инструментов оптимизации [4, 6].

Одним из ключевых результатов исследо-
вания является то, что применение ASC не при-
водит к ухудшению дозового покрытия целево-
го объёма. Показатели D95% и D98% во всех ис-
следуемых группах (голова и шея, молочная же-
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Рис. 11. Сравнение показателей D95% и D98% для
тазовой области при планах High и OFF

Рис. 12. Сравнение планов лучевой терапии тазо-
вой области: D95%, D98%, CI и HI



леза, таз) оставались стабильными с мини-
мальными отклонениями. Это свидетельствует
о том, что ограничение формы апертур не на-
рушает способность планировочной системы
обеспечивать адекватное покрытие мишени,
даже при снижении сложности плана.

Анализ индексов конформности (CI) пока-
зал, что использование ASC не оказывает зна -
чи тель но го влияния на пространственное со-
ответствие дозового распределения форме це-
левого объёма. Во всех анатомических обла-
стях значения CI оставались близкими к еди-
нице, что указывает на сохранение высокой
точности облучения [5]. В то же время индекс
гомогенности (HI) продемонстрировал более
выраженную вариабельность, особенно в слу-
чаях с применением высоких уровней ASC. Это
может быть связано с тем, что сглаживание
апертур приводит к некоторому перераспреде-
лению дозы внутри целевого объёма. Тем не ме-
нее, данные изменения не носили клинически
значимого характера и не влияли на общее по-
крытие мишени.

Результаты анализа прохождения гамма-
индекса показали, что точность доставки дозы
остаётся высокой при всех уровнях ASC. При
критерии 3 %/3 мм значения прохождения
гамма-индекса превышали 97–100 % для боль-
шинства планов, что соответствует клиниче-
ским требованиям. При более строгом кри те -
рии 2 %/2 мм наблюдалась большая вариа-
бельность, особенно в сложных случаях головы
и шеи, что согласуется с данными литературы о
повышенной чувствительности высоко моду-
лированных планов к неопределённостям до-
ставки. При этом применение ASC не ухудша-
ло, а в ряде случаев даже незначительно улуч-
шало показатели гамма-индекса, что может
свидетельствовать о снижении сложности пла-
нов и повышении их воспроизводимости.

Особое значение имеет влияние ASC на
количество мониторных единиц (MU). В боль-
шинстве случаев наблюдалось снижение MU
при использовании ASC, особенно на уровне
High. Это указывает на уменьшение степени
модуляции и упрощение формы апертур MLC,
что способствует более эффективной и ста-
бильной доставке дозы для лечения. Данный
эффект наиболее выражен в анатомически
сложных областях, таких как голова и шея, где
высокая модуляция традиционно приводит к
увеличению MU и сложности планов.

Таким образом, результаты исследования
подтверждают, что использование ASC являет-

ся эффективным инструментом для контроля

сложности VMAT-планов. Он позволяет снизить

количество MU и стабилизировать процесс до-

ставки дозы без ухудшения ключевых дозимет-

рических показателей. В то же время выявлен-

ная вариабельность HI и чувствительность ана-

лиза гамма-индекса при строгих критериях

подчеркивают необходимость индивидуального

подхода к выбору уровня ASC в зависимости от

клинической задачи и анатомической области.

В целом, полученные данные согласуются

с современными представлениями о необходи-

мости балансирования между качеством дозо-

вого распределения и сложностью плана, и под-

тверждают перспективность использования

ASC в клинической практике лучевой терапии.

Заключение

В данном исследовании было проведено

комплексное сравнительное изучение влияния

контроллера формы апертуры (Aperture Shape

Controller, ASC) на качество планов лучевой те-

рапии VMAT для различных анатомических

областей (голова и шея, молочная железа и таз)

[7, 8]. Полученные результаты показали, что

применение ASC не приводит к ухудшению до-

зового покрытия облучаемого объёма, о чём

свидетельствуют стабильные значения D95% и

D98% во всех исследуемых группах [9, 10].

Анализ показателей прохождения гамма-

индекса продемонстрировал, что использова-

ние ASC в целом не снижает точность доставки

дозы, а в ряде случаев приводит к незначитель-

ному улучшению результатов, особенно при

менее строгом критерии 3 %/3 мм [13, 14]. При

этом для более строгого критерия 2 %/2 мм на-

блюдалась повышенная чувствительность в

сложных клинических случаях, что подчерки-

вает влияние модуляционной сложности на

точность верификации [11, 12].

Применение ASC также способствовало

снижению числа мониторных единиц (MU), что

указывает на уменьшение сложности планов и

повышение эффективности доставки дозы для

лечения [13, 15]. Наиболее выраженный эф-

фект наблюдался при высоких уровнях ASC,

особенно в анатомически сложных областях.

Показатели конформности (CI) остава-

лись стабильными при использовании ASC,

тогда как индекс гомогенности (HI) демонстри-

ровал определённую вариабельность, не оказы-
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вая при этом существенного влияния на общее
покрытие целевого объёма.

Таким образом, результаты исследования
показывают, что использование ASC является
эффективным инструментом оптимизации
VMAT-планов, позволяющим снизить слож-
ность планирования и улучшить параметры до-
ставки дозы без ухудшения клинически значи-
мых дозиметрических характеристик. Получен-
ные данные подтверждают целесообразность
применения ASC в клинической практике с учё-
том индивидуальных особенностей анатомиче-
ской области и сложности планов [14, 15].
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