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ВВЕДЕНИЕ

Внедрение  цифровых  технологий,  усо-
вершенствование  диагностической  аппа-
ратуры  и  внедрение  высокотехнологичных 
методов обследования в дерматокосметиче-
скую практику значительно изменили жизнь 
современного  дерматолога.  Сегодня  врачи 
осваивают  дерматоскопы,  ультразвуковые 
сканеры,  а  исследования  эффективности 
коррекции и лечения невозможны без про-
филометрии,  хромаметрии,  мексаметрии, 
корнеометрии и других современных мето-
дик  объективной  оценки. Однако,  высокие 
технологии  и  современная  «экипировка» 
дерматокосметолога стоят очень не дешево, 
а  обучение  специалиста,  приобретение  на-
выка работы с новым оборудованием и на-
копление опыта требуют времени. Поэтому 
инновационная  диагностическая  аппарату-
ра  сегодня  не  способна  вытеснить  старые 
провереные  временем  стандартные  мето-
дики,  которыми  сегодня  оснащено  каждое 
учреждение  дерматологического  профиля. 
Данный обзор посвящен современному ис-
пользованию  лампы  Вуда  в  диагностике 
дерматологической  и  дерматокосметиче-
ской патологии  кожи и  ее придатков. Если 

еще пару десятков лет назад спектр приме-
нения  этого  диагностического  метода  был 
ограничен  некоторыми  грибковыми  пора-
жениями кожи и порфирией, то сегодня поя-
вились данные об успешном использовании 
лампы Вуда в диагностике ряда косметоло-
гических проблем.

Целью работы  был  поиск  и  изучение 
клинических  научных  публикаций  о  прак-
тическом использовании лампы Вуда, имею-
щих  практическую ценность  для  современ-
ной дерматологии и дерматокосметологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное  исследование  представляет  со-
бой  анализ  современной  научно-практиче-
ской медицинской  литературы по  вопросам 
изучения  опытапрактического  использова-
ния лампы Вуда в диагностике дерматозов и 
косметических недостатков кожи. Использо-
вали следующие электронные ресурсы: The 
National library of medicine (USA): http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, Institute for Clinical 
Systems  Improvement  (ICSI):  http://www.
sciencedirect.com, National Institute for Health 
and Clinical Excellence (UK): http://www.nice.
org.uk, American Society  for Aesthetic Plastic 
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Surgery, Cosmetic Surgery http://www.surgery.
org,  Medscape:  http://www.eguidelines.co.uk. 
Поиск отдельных данных в интернете произ-
водился с помощью поисковых систем www.
google.com  и  www.google.com.ua.  Для  ана-
лиза  были  отобраны  современные  научные 
источники – не старше 10 лет, более старые 
включались только в случае исключительной 
важности информации. 

История вопроса
Лампа Вуда была изобретена в 1903 году 

физиком из Балтимора, Робертом Вудом [32]. 
Впервые  использовали  ее  в  дерматологиче-
ской  практике  для  обнаружения  грибковой 
инфекции  волос  Margarot  и  Deveze  в  1925 
году [22 ]. 

Современная  лампа  Вуда  –  это  неболь-
шой,  прочный,  недорогой,  безопасный  и 
очень простой в использовании прибор. Это 
лампа длинноволнового УФ-диапазона  , так 
называемый  «черный  свет»,  который  излу-

чается  ртутной  лампой  высокого  давления, 
а сама стеклянная колба оснащена соедине-
нием из бария, силиката и 9% оксида нике-
ля, которую часто называют «фильтр Вуда». 
Данный фильтр является непрозрачным для 
всех световых лучей, за исключением поло-
сы между 320 и 400 нм с максимумом при 365 
нм. Флуоресценция  тканей  происходит  тог-
да, когда лучи Вуда поглощаются, а излуче-
ния большей длины волны, как правило, ви-
димого света, отсеивается. Мощность лампы 
Вуда, как правило, низкая (<1 мвт/см2). [22 ]. 
Флуоресценция нормальной кожи очень сла-
бая или отсутствует, в основном возникает за 
счет составляющих эластина, ароматических 
аминокислот  и  их  предшественников  или 
продуктов меланогенеза [2 ]. Использование 
лампы Вуда не требует большого мастерства. 
Тем не менее, необходимо ознакомиться с не-
которыми  практическими  рекомендациями, 
чтобы  избежать  неправильного  толкования 
результатов (табл.1) [4, 5, 9]. 

Таблица 1
Основные правила работы с лампой Вуда

1 Лампу перед проведением осмотра необходимо разогреть приблизительно 1 минуту

2
Комната,  в  которой  проводится  исследование,  должна  быть  совершенно  темной, 
желательно без окон. Допустима комната с черной окклюзией (шторы или жалюзи), 
плотно затеняющей свет

3 Исследователь (врач) должен адаптироваться к темноте, чтобы ясно увидеть свечение

4 Источник света должен быть от 4 до 5 сантиметров от очага поражения

5
Нельзя мыть или очищать зону осмотра перед исследованием в лучах лампы Вуда, 
поскольку  это  может  быть  причиной  ложно-отрицательных  результатов  из-за 
разбавления пигмента

6

Любые  следы  топических  медикаментов,  мыла,  ворсинки  одежды  и  пух  должны 
быть  удалены  с  поверхности  осматриваемого  участка,  так  как  они  могут  давать 
свечение в лучах лампы Вуда и давать ложноположительные результаты. Основными 
источниками  ошибок  является  синеватая  или  пурпурная  флуоресценция,  которую 
дает вазелин, входящий в состав мазей. Зеленую флуоресценцию дает салициловая 
кислота,  содержащаяся  в  лекарственных  средствах.  Свет,  отраженный  от  белого 
халата врача, может давать голубое свечение

7 Не следует смотреть прямо на свет лампы

8 Исследование  не  имеет  рисков  и  побочных  эффектов,  пациент  не  испытывает 
субъективных ощущений
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Практическое использование лампы 
Вуда в диагностике инфекционных пора-
жений кожи и волосистой части головы.

Первое  использование  лампы  Вуда  для 
определения дерматомикоза волосистой ча-
сти  головы  было  основано  на  том,  что  не-
которые  виды  дерматофитов  производят 
характерную  флуоресценцию  в  УФ-свете. 
Химическим веществом,  ответственным  за 
флуоресценцию,  является  птеридин  [31]. 
Лампа  Вуда  необходима  в  диагностике  и 
контроле  лечения  как  конкретного  паци-
ента,  так  и  для  скрининга  его  контактов 
в  больших  коллективах  (школы,  детские 

сады,  спортивные  секции)  для  борьбы  с 
распространением инфекции [16]. Она так-
же может помочь оценить длительность те-
рапии и ответ на лечение, поскольку в слу-
чае эффективной терапии будет достигнуто 
прекращение люминисценции волос. Вызы-
вающие флюоресценцию дерматофиты, как 
правило  являются  представителями  рода 
Microsporum.  Однако  отсутствие  флуорес-
ценции не обязательно исключает дермато-
микоз волосистой части головы, поскольку 
большинство видов Trichophyton, за исклю-
чением  Т. schoenleinii,  не  являются  люми-
несцентными (табл. 2) [31].

Таблица 2
Характеристика флюоресценции дерматофитий волосистой части головы

Возбудитель  Цвет флюоресценции
Microsporum audonii Зелено-голубой
Microsporum canis Зелено-голубой
Microsporum ferrugineum Зелено-голубой
Microsporum distortum Зелено-голубой
Microsporum gypseum Светло-желтый
Trichophyton schoenleinii Светло-голубой

Malassezia furfur  дает  желтовато-белую 
или медно-оранжевую флуоресценцию. Лам-
па Вуда позволяет обнаружить  субклиниче-
скую  инфекцию  и  степень  заражения.  Она 
также может помочь  отличить Pityrosporum 
-фолликулит  от  других  фолликулитов,  на-
пример бактериальной природы [19].

Есть  опыт применения  лампы  Вуда  в 
диагностике  бактериальной  инфекции,  вы-
званной синегнойной палочкой. Патогенные 
виды Pseudomonas производят пигмент пио-
вердин  или флюоресцеин  ,  который  демон-
стрирует  зеленую  флуоресценцию  в  лучах 
лампы  Вуда.  Флуоресценция  определяется 
при  степени  бактериального  роста,  превы-
шающей 105/cm2, то есть в количестве, необ-
ходимом для возникновения инфекционного 
процесса [29 ]. Лампой Вуда можно выявить 
раннее инфецирование Pseudomonas ожого-
вых ран и обширных эрозий кожи при пузыр-
чатке, токсическом эпидермальном некроли-

зе и синдроме Стивенса-Джонсона. Диагноз 
эктима  гангренозная  также может  быть  по-
ставлен прежде, чем будут получены резуль-
таты культуральных бактериальных методов, 
путем  визуализации  характерного  свечения 
в  ране  с  предварительным  введением  в  нее 
физиологического раствора [1].

Возбудитель  эритразмы Corynebacterium 
minutissimum  демонстрирует  кораллово-
красную  флюоресценцию  в  лучах  лампы 
Вуда  благодаря  водорастворимому  копро-
порфирину  III,  производимому  микроорга-
низмом.  Таким  образом,  очищение  водой 
этой области будет устранять свечение. Суб-
клиническая колонизации данных микроор-
ганизмов соответственно может быть выяв-
лена с помощью лампы Вуда [16, 19 ].

Лампа Вуда в диагностике порфирии.
Обнаружение  отложения  порфиринов  в 

зубах, моче, кале, красных кровяных клетках 
и пузырной жидкости при различных формах 
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порфирии можно  легко  сделать  с  помощью 
лампы Вуда. Добавление разбавленной соля-
ной кислоты в образец усиливает флюорес-
ценцию путем конвертации порфириногенов 

в порфирины [15]. Основные типы флюорес-
ценции, наблюдаемой при порфириях пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 3
Основные типы флюоресценции при порфирии

Диагноз Образец Флюоресценция
Эритропоэтическая 

порфирия
Эритроциты, моча, зубы, кости, 

жидкость пузыря Розово-красная

Эритропоэтическая 
протопорфирия Эритроциты, кал, желчные камни Розово-красная

Гепатоэритропоэтическая 
порфирия Эритроциты, кал, моча Розово-красная

Поздняя кожная порфирия Моча, кал Розово-красная
Вариегатная порфирия Моча (в период обострения), кал Розово-красная

Фотодинамическая диагностика
Относительно  новая,  неинвазивная  и 

простая  техника  разработана  для  диагно-
стики предраковых и злокачественных опу-
холей. Она включает аппликацию 20% мази 
5-аминолевуленовой  кислоты  на  новообра-
зование с экспозицией 4-6 часов под окклю-
зией,  что  позволяет  протопорфириногену 
IX  накапливаться,  после  чего  освещается 
лучами Вуда. Такая фотодинамическая диа-
гностика оказалось весьма полезной в диа-
гностике  базальноклеточной  эпителиомы, 
плоскоклеточной  эпителиомы,  болезни  Бо-
уэна,  солнечного кератоза и  экстрамаммар-
ной болезни Педжета [10].

Практическое использование лампы 
Вуда в диагностике дерматокосметиче-
ской патологии

В последнее время появились данные об 
использовании  лампы  Вуда  в  диагностике 
акне.  Копропорфирин  является  основным 
порфирином,  синтезируемым  P.acnes,  что 
придает оранжево-красное свечение заселен-
ных бактериями комедонов. При этом флюо-
ресценция фолликулов на лице коррелирует 
со степенью заселенности P. Acnes [24 ]. Ко-
раллово-  красное  свечение  часто  наблюда-
ется  у  здоровых  людей  в  области фоллику-
лярных отверстий на лице и сосочках языка. 

Подобную флуоресценцию связанную с про-
топорфиринами и копорфиринами время от 
времени  можно  наблюдать  при  плоскокле-
точном  раке  кожи  и  доброкачественных  яз-
вах голеней. Некоторые злокачественные но-
вообразования желудочно-кишечного тракта 
или дыхательных путей могут демонстриро-
вать подобную флюоресценцию [14].

Также лампу Вуда успешно используют в 
диагностике дисхромий кожи.

Гипопигментации  на  светлой  коже  лица 
могут  быть  трудно  различимыми.  В  гипо-
пигментированных  или  депигментирован-
ныу  участках  может  быть  снижено  количе-
ство  меланина  или  вообще  отсутствовать 
пигмент. Следовательно, есть «окно», через 
которое может быть заметно свечение, инду-
цированное коллагеном дермы. Из-за резко-
го перехода на границе дисхромичного пятна 
и  здоровой  кожи  их  края  визуализируются 
более четко в лучах лампы Вуда. Очаги по-
ражения  дают  яркое  сине-белое  свечение  в 
результате аутофлюоресценции [5 ]. Поэтому 
лампа Вуда может использоваться при обсле-
довании пациента с витилиго для лучшей ви-
зуализации  очагов,  дифференциальной  диа-
гностики с проказой и отрубевидным лиша-
ем, для выявления скрытых очагов на свет-
лой коже [27]. Подобное исследование также 
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информативно  для  демонстрации  химиче-
ской  лейкодермы  [27],  лейкодермы  ассоци-
ированной с меланомой  [21], пятен-листьев 
при  туберозном  склерозе  [26],  альбинизма 
[17, 25] и других гипомеланозов [3], особен-
но на светлой коже. Лампа Вуда также может 
помочь при дифференциальной диагностике 
депигментированного и анемичного невусов: 
последний не демонстрирует акцентуации в 
лучах  лампы  Вуда.  Фолликулярная  репиг-
ментация  гипомеланозов  на  фоне  фотохи-
миотерапии также может быть выявлена на 
ранних стадиях данным методом. 

Лампа Вуда может быть использована для 
определения глубины отложения меланина в 
коже.  Изменения  пигментации  эпидермиса 
становятся более очевидными в свете Вуда. 
Для дермальной пигментации, этот контраст 
выражен  слабее.  Однако  это  справедли-
во  только  в  отношении  светлых  фототипов 
кожи, а не для типов V или VI [13]. Именно 
результаты исследования в лучах лампы Вуда 
легли  в  основу  классификации  меланодер-
мий. На основе результатов исследования в 
лучах лампы Вуда, Sanchez с соавторами [28] 
классифицировали меланодермию на четыре 
подтипа: эпидермальную, дермальную, сме-
шанную и не проявляющуюся в лучах лампы 
Вуда. Эпидермальная мелазма имеет корич-
невый цвет и становится темнее, акцентиру-
ясь в лучах Вуда. Дермальная мелазма имеет 
серо-голубой оттенок и становится менее за-
метна в лучах лампы Вуда. Смешанная эпи-
дермально-дермальная  мелазма  ведет  себя 
соответственно,  демонстрируя  в  различных 
локусах свойства первых двух видов мелазм 
(пятнистая  акцентуация).  Четвертый  тип 
мелазмы  определяется  у  пациентов  темных 
фототипов,  у  которых  отсутствие  контра-
ста  границ мелазмы  с  окружающей  темной 
кожей  делает  невозможной  визуализацию 
в  лучах  лампы  Вуда.  Такая  идентификация 
меланодермии  также  может  иметь  прогно-
стическое значение в их лечении, поскольку 
эпидермальный  тип  наиболее  благоприятен 
в  плане  ответа  на  лечение  депигментирую-
щими  средствами,  в  то  время  как  дермаль-
ный тип требует лазерного лечения. 

Лампа Вуда также может быть очень по-
лезна при проведении химического пилинга. 
Добавление  салициловой  кислоты  (в  соот-
ношении 1:5) или флуоресцеина натрия (от-
ношение 1:15) к раствору пилинга решения 
и наблюдение за зеленой и желто-оранжевой 
флуоресценцией в лучах лампы Вуда помо-
гает избежать повторного нанесения раство-
ра пилинга и обеспечивает равномерное на-
несение на всех области [23].

Другие способы применения лампы 
Вуда

Также, необходимо отметить публикации 
о других, менее признанных,  однако доста-
точно  применяемых методах  работы  с  лам-
пой  Вуда.  Так,  например,  возможна  демон-
страция  чесоточного  хода  с  применением 
флуоресцентного вещества, например тетра-
циклиновой  пасты  или  красителя  флуорес-
цеина [7]. Системно вводимые медикаменты 
(тетрациклина,  мепакрина)  могут  быть  вы-
явлены  в  коже и  луночке ногтя  с  помощью 
флюоресцентного  света  [18,  20].  Гидрохло-
рид тетрациклина демонстрирует кораллово-
красную флуоресценцию, которая сменяется 
желтой через несколько минут при осмотре 
лампой  Вуда.  Также  флюоресцентный  свет 
используется при оценке протекторной спо-
собности солнцезащитных кремов и мазей и 
эффективности защитных кремов для профи-
лактики контактных дерматитов в промыш-
ленных  условиях  [12,  30].Этот  метод  при-
меняют  для  изучения  проницаемости  кожи 
и  эпидермиса  с  помощью  флуоресцентных 
меток  [7],  идентификация  спермы  на  коже 
в случаях сексуального насилия [11], стери-
лизации питательных сред относительно зо-
лотистого стафилококка и микобактерий [8]. 
Лампу  Вуда  врачи  иногда  используют  как 
мощное  суггестивное  лечение  бородавок  у 
детей с определенным успехом [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лампа  Вуда  является  простым,  неинва-
зивным устройством и используется главным 
образом  для  диагностики  инфекционных  и 
пигментных  дерматозов. Однако,  новые на-
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правления рационального применения этого 
диагностического  метода  сегодня  являются 
актуальным  направлением  научно-практи-
ческой деятельности специалистов дермато-
логии и косметологии. Работа с данным при-
бором  не  требует  специальной  подготовки. 
Пациент  не  испытывает  никаких  неприят-
ных ощущений во время данной диагности-

ческой манипуляции. Исследование в лучах 
лампы Вуда не несет никаких рисков для па-
циента и врача, однако необходимо избегать 
прямого попадания света в  глаза  [17]. Лам-
па Вуда, таким образом, является простым и 
экономически эффективным инструментом в 
диагностике  различных  дерматокосметиче-
ских патологий.
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РАЦІОНАЛЬНЕ 
ВИКОРИСТАННЯ ЛАМПИ 
ВУДА В ДЕРМАТОЛОГІЧНІЙ 
ТА ДЕРМАТОКОСМЕТИЧНІЙ 
ПРАКТИЦІ

А.М. Біловол,  
С.Г. Ткаченко

Резюме. Стаття є оглядом сучасної 
науково-медичної літератури з аналі-
зу досвіду практичного використання 
лампи Вуда в дерматологічній та кос-
метологічній практиці. 
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Resume. The article provides an overview 
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dermatocosmetological practice . 
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