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Истина е, че има много източници от които да прочетеш как да коригираш 
настройките си, може да намерите материали във всяка една от документацията 
на затворените системи. Препоръките винаги са били-тествай базалите, 
въглехидратното число, коефициента на инсулинова чувствителност. Трудността 
идва от това, че хората рядко искат да минат в  режим на отворена система, за да 
тества настройките си. Искат така, в движение да коригират настройки, докато 
ползват затворена система. Ще се опитам да обясня как да стане това и по двата 
метода. И преди за започна, нека за напомня, че аз не съм вашият ендокринолог и 
вие винаги трябва да се консултирате с него. 

Добра стартова точка за мен в разбирането ми за диабета беше книгата Think like 
a Pancreas. Нека да обобщя основните указания и правила за добра помпена 
терапия: 

• Базалните нива трябва да поддържат кръвната ви захар стабилна, при 
липса на други влияния (като храна, лекарства и др.) 

• Болусите трябва да върнат нивата на кръвната захар след храна до 
стартовата. 

• ISF трябва да показва реално с колко ще падне кръвната ви захар при прием 
на 1 единица инсулин без други влияния (болус инсулин) 



Ако сега стартирате с някоя от затворените системи, препоръчвам да отделите 
време и тествате отново настройките си с които поддържате диабета. 

Абсолютно възможно е да имате две грешни настройки, които да изглеждат 
добре, когато взаимно се балансират. Проблемът е , че тези грешни настройки 
няма да ви помогнат и да се балансират така добре в различни ситуации. Пример: 
твърде ниски базали могат да се компенсират с твърде силно въглехидратно 
число. Но ако не поемате храна, вашата кръвна захар ще тръгне нагоре поради 
липсата на инсулина от болуса, който сте пропуснали за неприетата храна и който 
липсва в момента, за да покрие липсата на инсулин. 

1. Първи фактор: Време на действие на инсулина (DIA) 

Първият проблем с настройките, които срещат започващите със затворена 
система е твърде краткото действие на инсулина. Почти всичи сме ползвали 3 
часа като настройка за DIA при класическа помпена терапия. Причината за това е 
следната. При класическата помпена терапия,  DIA се използва за да калкулира 
оставащия активен инсулин (IOB) от подаден болус във всеки един момент след 
това. И кога използваме стойността на IOB при класическата помпена терапия? 
Обикновено това е при даване на коригираща доза инсулин поради постоянна 
висока или падаща кръвна захар....с други думи, използваме  IOB като ориентир 
каква корекция да направим така че да постигнем целева кръвна захар. И това не 
е някаква сложна наука...ние просто правим приблизителна оценка, защото някои 
други числа (оставащите въглехидрати, базали и т.н.) не са се държали както 
трябва и са довели до кръвна захар извън целевия диапазон. 

Но при затворената система,   DIA (и свързания с него IOB) играят огромна роля в 
това, как тя ще предвижда и оценява движението на кръвната ви захар. IOB се 
използва буквално всяка минута за всяко изчисление, което прави затворената 
система, за да се даде правилната препоръка, а именно- да се настрои нов 
временен базал или да се даде препоръка за микро болус. 

Не само това, но и силата на действие на инсулина във всеки един момент се 
използва в калкулациите, които прави затворената система. Зтворените системи 
знаят и взимат под внимание факта дали инсулинът е бил даден наскоро и 
наближаа неговия пик (което е между 60-90 минут при Новорапид) или пък е на 
края на своето действие, където стойностите на BG Impact не са толкова 
драматични. Така че, DIA има огромно значение за вашата затворена система. 



Какво ще се случи, ако вашата затворена система работи с късо време на действие 
на инсулина? Ще видите различните ефекти след малко, но като цяло късото 
време на действие на инсулина създава натрупване на инсулин. Затворената 
система ще предполага, че инсулинът се изчерпва по-бързо, а всъщност това не  е 
така. Ако поддържате стабилна кръвна захар в затворена система с късо време на 
действие на инсулина, вероятно базалните нива са били твърде ниски и с това сте 
компенсирали излишния инсулин. Ако базалните ви нива обаче са били коректно 
настроени и използвате късо време на действие на инсулина в затворената 
система, много е вероятно да стигате до ниски нива на КЗ от корекциите, които 
прави системата. Един добър индикатор за това, че имате повече от необходим 
активен инсулин е ситуация в която имате падане на кръвна захар с отрицателни 
стойности на активен инсулин след период на нулев временен базал.  

Препоръката е да настроите времете но действие на инсулина между 5 и 6 часа и 
да не запазвате старото време от 3 часа от традиционната помпена терапия. Ако 
използвате последните версии на Loop и OpenAps, в тях по подразбиране е 
заложено време на действие от 5-6 часа. Тествайте базалите си при такова време 
на действие на инсулина, за да се уверите, че поддържате стабилна кръвна захар и 
ако се налага ги коригирайте. По-долу ще узнаете как да направите това. 

2. Базали 

След като сте настроили в разумни граници времето на действие на инсулина, 
уверете се, че базалите ви са добре настроени. Най-лесния начин това да стане е 
като отворите системата за известно време.  

Тестът е доста лесен. Изключвате затворената система и не ядете нищо, не 
правите силови упражнения, не стоите в топла вана. Просто правите ежедневните 
си дейности за определен период от време и наблюдавате дали базалите ви 
държат относително стабилна кръвната ви захар. Без значение дали е в или извън 
целта...идеята е да нямате IOB от предишни болуси или корекции и да 
наблюдавате какво се случва. Обикновено ми е достатъчно да наблюдавам 
кръвната захар два часа след като е бил усвоен инсилинът за храна. Повярвайте 
ми, и моето дете не е ентусиаст да прави тест на базалите си без храна, но просто 
й давам такава храна, за която съм сигурна колко болус ще трябва и че няма да се 
наложи коргираща доза инсулин. За нея това са две-три бъркани яйца със сирене, 
които изчислявам като 8 вх. При поемането на тази храна, нейната кръвна захар 
ще се повлияе леко и три часа след  храненето и храната и инсулинът за нея ще 



бъдат отшумяли. Започам да наблюдавам дали кръвната захар през следващите 
два часа ще бъде стабилна или не. 

Ето например снимка от  последния тест на базалите на Ана при отворена 
система. Той потвърждава, че кръвната захар се държи доста стабилно без 
включване на временен базал от затворената система. Осемте грама въглехидрати 
на края на трите часа изглежда ще я докарат до леко хипо, когато тя започна да се 
храни отново. Докато базалите изглеждаха да са добре настоени, направих си 
бележка, че може би въглехидратното число е с една идея по-високо от 
необходимото, но не го коригирах веднага. Исках да видя как ще се държат 
показателите й при следващото хранене.  

 

Ако вие сте абсолютно против да изключите затворената система, за да 
тествате...вижте дали може да намерите период от време когато кръвната захара е 
стабилна, когато сте/или близо до целевата кръвна зхар без да имате 
положителна или отрицателна стойност на IOB. Ако нямате такива периоди, ще 
трябва да тествате настройките си. Най-лесно е да се наблюдават нощите, но 
добрите настройки  през нощта, не означават непременно добри настройки през 
деня. Те трябва да се тестват допълнително.  

3. Коефициент на инсулинова чувствителност (ISF) 

ISF e друга важна настройка за тестване. Ако току що сте направили базалния си 
тест и сте установили стабилни нива на КЗ при отворена система, вземете една – 



две глюкозни таблетки. Изчакайте кръвната захар да се покачи и отново да стане 
стабилна и тогава дайте коригираща доза инсулин, която смятате че ще ви върне 
на целевата кръвна захар. Наблюдавайте поведението на падащата кръвна захар 
през следващите 2-3 часа. Ще дойде момент в който тя отново ще стане стабилна. 
Сега може да изчислите ISF, като разделите ммолите, с които е паднала кръвната 
захар на количеството инсулин, което сте дали. Ако кръвната ви захар е паднала с 
1 ммол с 0,5 ед. инсулин, значи ISF ви е 2ммол/ед. 

Ако вашият ISF e  твърде силен (което означава, че числото му е твърде малко), 
едно от най-честите явления, които се получават при затворените системи са 
вълнообразните графики,  в които  непрекъснато се редуват висок и нулев 
временен базал. Ето няколко такива графики споделяни от членове на групата 
Looped. Това са примери как малки на стойност ISF се оказват твърде силни като 
предизвикват подаването на голям временен базал  последван след това от 
спирането му. Не винаги причината е  ISF, и особено когато се подаде храна е 
трудно да посочиш виновника за това състояние (както е например във втората 
графика). Но редуването на висок временен базал последван от рязко падане на 
кръвната захар с нулев временен базал обикновено е нисък ISF. Редно е да 
повишите стойността му.  

 

 



 

 

4. Въглехидрано съотношение 

След като вече добре сте настроили базалите, ISF, DIA…..остана последния 
фактор...и време да затворите системата. Въглехидратните съотношения могат да 
се тестват лесно и в затворена система, ако предварително сте тесвали и 
настроили вече гореспоменатите фактори.  

Добре настоеното въгрхидратно съотношение ще доведе кръвната ви захар до 
стартовата й стойност в рамките на до 3 часа след хранене. 

Некоректно въглехидратно число ще ви остави в по-висока или по-ниска кръвна 
захар от стартовата й стойност преди хранене. 



Предлагам ви два примера, където ще видите две силни въглехидратни 
съотношения. В първия пример има 2,27 единици активен инсулин, а кръвната 
захар, два часа след хранене е вече 5,7 ммол и падането и е доста агресивно. Ако не 
се започне следващо хранене, то със сигурност ще трябва да се вземат 
коригиращи въглехидрати. 

 



Следващата графика показва също едно агресивнто въглехидратно съотношение. 
Три часа след хранене, все още има 0,5 ед. активен инсулин и кръвната захар е 
доста под  стойността й преди хранене.  

 

Ако сте се убедили, че въгрехидрантото ви съотношение ви носи добра кръвна 
захар три часа след хранене, но не сте доволни от пиковете на кръвната захар по 



време на хранене, тогава е време да започнете за тествате по-дълъг изчаквателен 
период между поставянето на инсулина и храненето,  или да ползвате преболус 
или  да ползвате функцията „eating soon”, която задава временно ниска стойност 
на кръвна захар от 4,4 ммол, за да избегнете рязкото покачване на кръвната захар 
веднага след хранене. Изкуствено завишеното въгрехидранто съотношение, за да 
помогне в обладяване на пиковете след хранене е вероятно да ви доведе до 
хипогликемия 2-3 часа след хранене. 

Но какво да кажем за диабета? 

Много скоро след като сте тествали и настроили всички фактори, диабетът ще ви 
изненада с нови нужди от инсулин. Това е начинът по който работи. Лозунгът на 
диабета не е просто YDMV „вашият диабет може да варира“, той всъщност е YDWV 
“вашият диабет ще варира“. Възниква въпросът: Как да коригирам настройките си 
без да отварям системата при всяка нужда от промяна? Отговорът е: Въпрос на 
практика е. 

Хормоните играят огромна роля в движението на настройките на нашето дете. 
Ако средното базално ниво за Ана е 1 ед./час, хормоните могат да вкарат базалите 
в диапазон от 0,55 до 3 ед./час. Болест или топлина могат да проминят нейния ISF 
от обичайния 35 до 30-45. Свикнали сме да променяме настройките (най-вече 
базалите) за да напаснем  хормоналните колебания. Повишените нужди по време 
на болест и топлина обикновено третираме с временни цели, отколкото с промяна 
на настройките.Най-лесно може да се ориентирате дали базалите имат нужда от 
настройка е да останете със стабилна кръвна захар под или над целта с 
положителен или негативен IOB (активен инсулин). Ето един пресен пример. 

През деня преди да е направена тази снимка, Ана имаше  доста натоверен и 
стресиращ ден в училище, с физическо натоварване между 12.00 и 14.00 часа. Така 
че, необичайната червена точка на графиката й не ме накара да си мисля, че нещо 
не е наред. Вечерта Ана е беше на танцова забава, с малко по-висока захар от 
целевата, но нищо толкова притеснително, а и тя не е бил с Loop по време на 
забавата. Прибра се около полунощ, и в 5.00 ч. сутринта забелязах, че кръвната и 
захар е „увиснала“ стабилно на 130 mg/dl с положителен IOB. Кръвна проба показа 
дори стойност от 195 mg/dl. Дадох корекция и започнах да се чудя дали базалите й 
не са твърде ниски, защото не би трябвало захарта й да расте толкова много при 
нормални дневни активности (или пък трябваше да обвинявам танцовата 
забава?). Не направих никакви промени в този момент, а започнах да наблюдавам. 



 



На сутринта Ана имаше типична закуска от сандвич с плодове. С инсулин Fiasp, тя 
не би трябвало да качи 150 mg/dl (обикновено дори не повече от  130 mg/dl ), така 
че когато достигна кръвна захар 180 mg/dl след храненето, аз определено 
започнах да мисля, че базалите наистина са ниски. Но въпреки това оставих 
нещата така докато не видя как ще се „приземи“ кръвната захар след храненето. 



Както може да видите от горната снимка, 2,5 часа след хранене, с едни 
действително бързи въглехидрати, кръвната й захар започна да расте. И започна 
да расте с 0,75 ед. активен инсулин. Това е нетипично за нея. В идеалните случаи, 
ние не виждаме разко, стабилно покачване на кръвната захар при добро 
количество на активен инсулин. В допълнение на това, нейната храна нямаше 
протеини или мазнини, бях сигурна, че храната не е намесена в това късно 
покачване (въпреки че Loop показваше няколко налични въглехидрати (COB). 

Така че, ако трябва да обобщим ситуацията: 

1. Покачването не се повлияваше и не тръгваше надолу дори когато затворената 
система мислеше, че това трябва да се случи. 

2. Кръвната й захар растеше дори  час  след подаване на времемен базал  с Fiasp. 

3. Наличие на положителен IOB. 

При наличието на тези констатации, аз реших да коригирам базалите, като ги 
промених от 0.85 на 1,2 ед./час. Защо толкова ли? Защото това е диапазонът в 
който се движат базалните й нива обикновено. Тестове и грешки за показвали, че 
някой път има има нужда от базални нива малко над 1 ед./час. 

 

  



Едно от нещата, които обичам да наблюдавам е информацията в IOB pill, когато 
правя промени в базалите. В идеалния случай искам да върна IOB на такава 
стойност, каквато смятам, че е необходима като корекция. Така че, променяйки 
базала от 0,85 на 1,2, затворената система прекалкулира IOB от 0,52 на -0,48. Което 
беше приблизително в съотвествие с това, което аз очаквах...Ана беше с 27 mg/dl 
над целевата си кръвна захар от 95 mg/dl и с ISF от 55, означаваше, че ще й трябва 
0,48 ед. коригираща доза инсулин, за да слезе до целевата си кръвна захар. 
Затворената система започна подаването на временен базал, а аз започнах да 
наблюдавам какво ще стане в рамките на 2 часа. 

 

След 1,5 часа, кръвната захар не беше паднала достатъчно, така както аз бях 
очаквала. Тя все още имаше 0,57 ед. активен инсулин и в същото време кръвната й 
захар беше както от преди 80 минути. Изчаках още малко и коригирах базалите на 
1,4 ед./час. И отново, на база едно предположение само, но близо два часа след 
тази промяна, кръвната й захар беше в целта и дори с малко IOB. Реших, че ще 
взема средната стойност на базала от последните си две предположения и ще 
оставя настройка на базалите от 1,3 ед./час. 

Така мисля и разсъждавам, когато се опитвам да направя промени докато Ана 
ползва затворената система. Основата се крепи на това да разберете какво е 
“достатъчно“ време и поведението на различните храни. Тестовете по време на 
отворена система наистина помагат за това. Когато придобиете опит със 
затворена система и започнете да виждате „знаците“ в стойностите на 



непрекъснато сменящите се параметри (храната се променя по-различно от 
очакваното, кръвната захар се държи стабилно, но не е в целта, кръвната захар се 
движи нагоре/надолу без намесата на IOB и т.н) през по-дълъг период от време, 
тогава ще можете да правите такива малки промени. Аз никога не правя промени 
само на база едно проблемно хранене или епизодичен период с по-висока кръвна 
захар. Много често има други фактори (като стрес, проблемен сензор и др.), които 
могат да обяснят временен дисбаланс. Но ако забележа, че това се превръща в 
тенденция за по-дълъг период от време (и няколко хранения), тогава коригирам. 
Кратковременни проблеми предизвикани от стрес или физическа активност, 
коригираме с временни цели или просто прилагаме по-голямо търпение докато 
нещата не си дойдат на мястото от самосебе си, когато причината отмине. 
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