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РЕЗЮМЕ
Съвременният пациентски интерес към акупунктурата като още един възможен метод за въз-

действие върху патологичните симптоми се пренася и към аурикулотерапията. Медицинските специа-
листи се приобщават към тези нови потребности на болния човек, още повече че аурикулотерапията с 
нейните разнообразни техники на приложение се явява един икономически удобен начин за лечение. На-
учното познание търси и намира обяснение за ефективността на аурикулотерапията чрез проучване 
на нейните древни корени и анализиране на съвременните научни доказателства. 

Целта на настоящата статия е да проучи и представи историческите корени на аурикулотерапи-
ята и актуалното ѝ приложение в нашето съвремие.
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ABSTRACT
The modern patient’s interest in acupuncture, as an alternative method of treating pathological symptoms, is 

also transferred to auriculotherapy. Medical specialists are adaptive to these new needs of the patient. Especially 
since auriculotherapy, with its various application techniques, is an economically effective way of treatment. Sci-
entific knowledge seeks and finds an explanation for the effectiveness of auriculotherapy by exploring its ancient 
roots and analyzing modern scientific evidence. The purpose of this article is to explore and present the histori-
cal roots of auriculotherapy and its current application.
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Аурикулотерапията (АТ) съчетава в себе 

си древната китайска практика на акупункту-
рата и въздействието на аурикуларните аку-
пунктурни точки по д-р Пол Ножие. Тя пред-
ставлява метод, при който се обработва 
мануално или чрез други средства външ-
ната повърхност на ушната мида с цел об-
лекчаване на патологичните отклонения и 
субективните оплаквания на пациента. Ре-
дица автори в своите изследвания устано-
вяват, че чрез въздействие в биологично 
активните точки, разположени върху ухо-

то, се въздейства върху органите и систе-
мите на човешкия организъм (фиг. 1). 

По своята същност АТ представлява ми-
кросистемно или микромеридианно направле-
ние в аурикулотерапията, което проектира ця-
лото тяло на човека на неговото ухо. При АТ 
в аурикуларните акупунктурни точки се въз-
действа както с малки игли, така и с малки маг-
нити, гранули и семена. Аурикулопунктурата 
обичайно се използва в съчетание с акупунк-
тура на цялото тяло при лечение на наркома-
нии, снемане на болката и напрежението. Т.на-
пр. протоколът за лечение на национална-
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текст „Класическият сборник по вътрешна ме-
дицина на Жълтия император“ (Haung Di Nei 
Jing, II век пр.н.е., преведен и публикуван от 
Veith, 1972). В този текст се казва, че шестте 
Ян-меридиана са пряко свързани с ушна-
та мида, докато шестте Ин-меридиана дости-
гат само до гърдите и корема. Ин-каналите се 
свързват с ухото индиректно чрез съответния 
им Ян-меридиан. Тези древни китайски аури-
куларни акупунктурни точки обаче не са орга-
низирани в аурикуларна система и са изобра-
зявани като разпръснат набор от немериди-
анни точки. Реактивните ушни акупунктурни 
точки, които са чувствителни при палпация, са 
наречени „Ян-алармени точки“. Болката и па-
тологиите се смятат за последствия от смуще-
ния в потока на „Чи“ по отделни енергийни 
канали, наричани меридиани или канали. 
Поставянето на фини игли в специфични 
акупунктурни точки се смята, че улесня-
ва циркулацията на тази невидима енер-
гия. По късно Хуанг (1974) проследява ле-
чението с акупунктура на ушите за много 
заболявания, водещ се от китайския текст 
„Рецепти за спешни случаи“ (от 281 пр.н.е). 
Д-р Гонг Сун Чен от Медицинския универси-
тет в Нанджин приема, че Ней Дзин включва 
множество препратки към уникалните, лечеб-
ни качества на ушната мида. Ухото не се счита 
за изолиран орган, а е тясно свързано с всич-
ки органи на тялото, а оценка на външното ухо 
може да предвиди началото на специфични 
заболявания. 

В друг древен текст „Хилядата златни ле-
чебни средства“ (581 г. пр.н.е.) се описва лече-
ние на иктер чрез прилагане на акупункту-
ра върху горния ръб в центъра на ухото. Ши-
рокото използване на акупунктура в Китай 
губи своето значение през 1800 г. с навлизане-
то на европейската и световната култура. Под 
давлението на новото време през 1822 г. ми-
нистърът на здравеопазването на Китайски-
ят император заповяда на всички болници да 
прекратят практикуването на акупунктура, но 
въпреки това приложението й се запазва под 
една или друга форма. Египтологът Алексан-
дър Варил е документирал това, че жените в 
древен Египет, които не са искали повече 
деца са убождали външното си ухо с игла или 
са го обгаряли. Златните обеци, носени от сре-
диземноморските моряци са служили не само 
за декорация, но и за подобряване на зрение-
то. Древните лекари са правили малки отвори 
във вените зад ухото за улесняване на еякула-
цията и за преодоляване на импотентността, а 
за повлияване на болка в седалищния нерв ди-
ректно са ги прерязвали. 

През Средновековието древните китайски 
акупунктурни практики се пренасят в Евро-

та акупунктурна асоциация за дезинтокси-
кация (National Acupuncture Detoxification 
Association, NADA) използва определени 
акупунктурни точки на ухото за лечение 
на наркомании и с голям успех се прилага в 
борбата с токсикоманиите в цял свят. Аури-
кулопунктурата също така се прилага широко 
в нискобюджетните акупунктурни клиники, 
където голяма група от пациенти получава иг-
лоубождане заедно, в една стая, за намаляване 
на себестойността на акупунктурата. Съвре-
менните постижения в областта на аурику-
ларната терапия се дължат преимуществено 
на френския лекар P.Nogier и впоследствие се 
разпространяват от Европа в целия свят, вкл. 
и в Китай, като днешната система на АТ. Целта 
на настоящата статия е да проучи и представи 
историческите корени на аурикулотерапията и 
актуалното й приложение в нашето съвремие.

Исторически корени  
на аурикулотерапията

Данни за приложение на класическата аку-
пунктура се откриват в китайския медицински 

Фиг. 1. Биологично активни точки за 
аурикулотерапия
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па от холандската източноиндийска компания, 
която активно се занимава с търговия с Ки-
тай през периода 1600-1800 г. По-късно (1950 г.) 
д-р Пол Ножие е „заинтригуван от странен бе-
лег, който някои от неговите пациенти имали 
на външното си ухо“. Той установява, че беле-
гът се дължи на лечение на ишиас, включва-
що каутеризация (обгаряне) на аурикуларния 
антихеликс, от практикуващ, живеещ в Мар-
силия, Франция, на име г-жа Барин. Пациен-
тите споделяли, че са били „спасени“ от бол-
ката от ишиас по тази метода от г-жа Барин, 
която живее и практикува в Марсилия (Фран-
ция). Тя е научила за тази аурикуларна проце-
дура от баща си, който пък го взаимствал от 
свой китайски познат. Ножие е имал предишен 
медицински опит с използването на акупунк-
турни игли, тъй като той е изучавал трудовете 
на френския акупунктурист Сулие дьо Моран. 
Още един ментор за Ножие е бил швейцарски-
ят лекар хомеопат д-р Пиер Шмид, който из-
ползва масаж, гръбначни манипулации и аку-
пунктурни игли в своята натуропатична прак-
тика. Основната промяна, която той внася в 
аурикуларната акупунктура през 1957 г., е, че 
тези аурикуларни акупунктурни точки не са 
просто разпръснат набор от различни точки за 
различни състояния, но имат соматопичен мо-
дел на обърнат човешки фетус, който съответ-
ства на модела на действителното физическо 
тяло. Изследването на Nogier е публикувано за 
първи път от германско акупунктурно обще-
ство, след това е разпространено сред специа-
листите по акупунктура в Япония и е преведе-
но на китайски за използване от акупункту-
ристи в цял Китай. След като научава за ушни-
те диаграми на Ножие през 1958 г., започва ма-
щабно проучване от изследователския екип на 
Нанджинг-армията за акупунктура на ушите. 
Тази китайска медицинска група потвърждава 
клиничната ефективност на подхода на Ножие 
към аурикуларната акупунктура. През 1975 
г. The Medical Studies Group of Lyon (GLEM) е 
създаден, за да проучи допълнително клинич-
ните ползи от аурикуларната медицина (7,8).

Съвременно приложение  
на аурикулотерапията

В световната съвременна практика АТ се 
прилага от лекари, лекари по дентална меди-
цина, хиропрактици, остеопати, натуропати, 
психотерапевти и др. Практикуването на 
класическа акупунктура и традиционна 
китайска медицина включва поставяне и 
на игли върху акупунктурни точки на ухо-
то и на тялото. Стимулиране на акупунк-
турни точки по тялото или на ухото може 
да се направи в една и съща лечебна се-
сия или в различни. Хиропрактиците из-

ползват стимулация на рефлексните точки 
по ушната мида, за да намалят механично-
то съпротивление към мануално мускулни 
процедури, предназначени за освобожда-
ване на мускулни спазми и коригиране на 
неправилната поза. АТ може да се прило-
жи преди или след манипулативно лече-
ние с цел подобряване на хиропрактиката. 
Техниките на мануална терапия баланси-
рат биомеханичната структура на тялото и 
са много полезно допълнение към намаля-
ването на мускулното напрежение и подобря-
ването на кръвообращението, което може да се 
улесни от аурикулотерапията.

В денталната практика с АТ може да се по-
стигне нискостепенна аналгезия и намалява-
не на безпокойството, което пациентите из-
питват преди процедурите. Лекарите, специа-
лизирали в анестезиологията, хирургията, въ-
трешните болести и т.н. използват АТ за повли-
яване на хроничната болка, лечение на остри 
мускулни навяхвания и намаляване на неже-
лани странични ефекти от наркотични лекар-
ства. Тъй като АТ се провежда за относително 
кратък период от време, този тип акупункту-
рата може ефективно да допълни други меди-
цински процедури. Практикуващите натуро-
пати включват АТ в преследването на хомео-
патични, хранителни и превантивни аспекти 
на медицината. Аурикуларната диагностика 
може да определи източниците на специфични 
алергии и да се установят подходящите билки, 
които могат да се използват за лечение. Психи-
атрите и психолозите са използвали АТ за на-
маляване на тревожността, депресията, безсъ-
нието, алкохолизма и злоупотреба с вещества. 
В практиката на остеопатите АТ се прилага за 
преодоляване на мускулния спазъм при мани-
пулиране на алинирани прешлени (1,5).

Преди да се подберат биологично актив-
ните точки, в които ще се въздейства с АТ, е 
необходимо да се извършат изследвания. Ог-
ледът на ушната мида трябва да се проведе, 
преди повърхността на ухото да е почистена 
с алкохолен разтвор или преди други аурику-
ларни процедури. Наблюдават се червени, ли-
лави или кафяви петна в отделни области на 
ушната повърхност, които обикновено показ-
ват остри възпаления в тялото. Ако се прило-
жи натиск върху тези области на ушната мида, 
това място обикновено е болезнено при допир. 
Липсата на тези петна не означава липса на ка-
къвто и да е медицински проблем, но появата 
на оцветени участъци по ухото предполага ви-
соката вероятност за някакъв вид патология в 
съответната част на тялото. Необходимо е да 
се проследи както наличието или отсъствие-
то на изпъквания, така и на удебелявания на 
кожата. Най-достъпната техника за определя-
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не на реактивността на ушните рефлексни точ-
ки е прилагане на локализиран натиск върху 
определени области на ушната мида. От всич-
ки методи за провеждане на аурикуларна ди-
агностика прегледът на ушната мида със спе-
циализиран електрически уред се приема за 
най-надежден. Дори малки промени в елек-
тродермалното съпротивление на кожата мо-
гат да бъдат открити чрез тези процедури за 
електрическо изследване. При процедура-
та ниско ниво на електрически ток премина-
ва от сондата за откриване в кожата на ушна-
та мида и след това преминава през тялото на 
пациента обратно към референтната сонда. Тя 
позволява максимално разграничаване на раз-
ликата в електродермалното съпротивление 
на кожата между реактивна точка на ухото и 
съседните области на кожата, което подпомага 
по-прецизното откриване на най-ниските об-
ласти електродермално съпротивление на ко-
жата. Аурикуларният сърдечен рефлекс е опи-
сан за пръв път от Пол Ножие в неговия текст 
от 1972 г. За да се определи той, практикува-
щият първо докосва определена част от външ-
ното ухото и след това следи радиалния пулс 
с палец, за да определите дали има намале-
ние, или увеличаване на амплитудата на пул-
са, в отговор на стимулацията на ухото чрез 
светлинен филтър или чрез лазерни светлин-
ни стимулатори.

Възможните техники на въздействие с АТ 
са разнообразни и могат да се подберат съо-
бразно особеностите на патологията и на са-
мия пациент. Аурикуларната акупресура 
може да се осъществи като общ и като специ-
фичен масаж. При общия масаж се обработват 
обширните области на външното ухо, като се 
използва палецът, а показалецът е прикрепен 
за задната страна на ухото за опора. Най-чес-
то се прави поглаждане, разтриване, омачква-
не и леки ударни похвати или вибрации. Спе-
цифичният масаж се изпълнява с метален сти-
лус с малко топче, като се прилага натиск вър-
ху реактивните точки, определени по време на 
аурикуларната диагностика. Може също така 
да се използва гумичка на молив или върхът 
на пръстите. Ушната мида се държи опъна-
та с противоположната ръка. Микромасажът 
на ушна точка може първо да доведе до уве-
личаване на болката в тази точка, но чувстви-
телността постепенно намалява в течение на 
процедурата. Масажира се с кръгови движе-
ния всяка чувствителна точка на ухото за една 
до две минути веднъж или два пъти дневно. 
Техниките за аурикулоакупунктура се изпъл-
няват след визуална диагностика и след по-
чистване на ушната мида. Работи се с едно-
кратни акупунктурни игли за аурикулотера-
пия. Определя се лечебният план и аурикулар-

ните точки, които ще се обработват, като не се 
прилага акупунктура върху всички точки на-
веднъж, стимулират се най-напред най-болез-
нените точки (от втора до шеста).

В практиката са се наложили три метода 
за аурикулотерапия. Единият метод е посред-
ством поставяне на малки пластири (прибли-
зително 0.5 см/0.5 см) със залепени за тях се-
мена в съответната точка или зона от ухото, 
който е най-широко практикуваният метод. 
При него семената остават залепени за някол-
ко дни на съответните места и оказват посто-
янно въздействие. Самите пациенти могат да 
ги стимулират допълнително чрез леки ма-
сажни движения 2-3 пъти дневно. Този метод 
е добра алтернатива за лечение при пациенти, 
които се страхуват от игли или при пациенти 
с проблеми в кръвосъсирването. Друг метод 
е поставяне на пластири с микроигли, които 
също могат да останат няколко дни в ухото на 
пациента и не е необходимо да се стимулират 
допълнително. Трети вариант на аурикулоте-
рапия е директно поставяне на акупунктурни 
игли в съответните точки за около 20-40 ми-
нути, след което иглите се свалят. Процедури-
те се извършват 1-3 пъти седмично в продъл-
жение на 2-10 седмици, след което лечебните 
сесии постепенно намаляват. Дадено състоя-
ние може да изисква само 2 или 12 сесии, в за-
висимост от спецификата на протичане на бо-
лестния процес (4,7).

При аурикуларна електроакупунктур-
на стимулация също се стимулират точките с 
акупунктурни игли, както при акупунктурата 
на ухото, но тук те се свързват към електрод-
ните проводници на електрически стимулатор. 
Винаги е необходимо стимулите да са между 
две игли, тъй като електричеството тече от 
положителен към отрицателен полюс. Посте-
пенно се увеличава интензитетът на електри-
ческия ток до осезаемо ниво, докато достиг-
не подпрага на болката. Интензитетът на елек-
трическата стимулация не трябва да предиз-
виква болка. Иглите се оставят на място и се 
поддържа стимулационния ток за 10-30 мину-
ти. Прави се веднъж до три пъти седмично в 
продължение на 2 до 10 седмици. Електроаку-
пунктурата обикновено е по-мощна и по-ус-
пешна за облекчаване на болката и намалява-
не на проблемите с пристрастяване към раз-
лични вещества. Методът на транскутанна 
аурикуларна стимулация се състои в откри-
ване и стимулиране на всяка точка на ухото с 
една и съща електрическа сонда. Аурикулар-
ната точка се открива и след това незабавно се 
третира с микротокова стимулация, преди да 
се премине към следващата ушна точка. Това 
е форма на транскутаннa електрическа нерв-
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на стимулация (TENS) или невростимулация 
(6,9).

Обобщено може да се каже, че гореспоме-
натите техники и методи на АТ са показани за 
приложение при болкови синдроми с различ-
на генеза, при функционални нарушения, при 
зависимости, в дерматологията и при наруше-
ния в психичното здраве. АТ може да се прило-
жи в множество сфери, като ползите от нея са 
най-различни. Тя бива използвана като сред-
ство за въздействие върху чувството за глад и 
за намаляване на апетита. Средство е за облек-
чаване на остри и хронични болки в различни 
части на тялото, особено се практикува за на-
маляване чувството на болезненост в кръста 
и е метод за преодоляване на безсънието, как-
то и на стреса. АТ също намалява неблагопри-
ятните ефекти на химиотерапията като гадене, 
повръщане, умора, тревожност, депресия и др., 
намира приложение в областта на анестезия-
та, хирургията и контрола на периоперативна-
та болка, както и за преодоляване на различни 
зависимости (2,3,10,11).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аурикулотерапията се явява в един мо-

мент от развитието на съвременната медици-
на, в който лекарствената терапия е доказала 
своето място, роля и значение, а физиотерапи-
ята и рехабилитационната медицина в конвен-
ционалния ѝ вид също е предложила целия на-
бор от възможности. Пациентите и медицин-
ските специалисти все по-често се обръщат 
към неконвенционалните методи, сред кои-
то са акупунктурата и в частност аурикулоте-
рапията. Неразкритите възможности на аури-
кулотерапията предполагат нови изследвания 
особено в съчетаните ефекти с конвенционал-
ните методи и средства.
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