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This publication has been prepared following a meeting of the Council of Experts in dermatovenereology, held on February 
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research institutes: professors M.R. Rakhmatulina, L.S. Kruglova, A.N. Lvov, K.N. Monakhov, E.V. Sokolovskiy, O.B. Tamrazova, 
O.I. Letiaeva, I.L. Shlivko, I.O. Smirnova, M.M. Kokhan, and D.V. Zaslavsky. The primary aim of the meeting was to perform 
a complex analysis of preclinical and clinical data concerning medical devices (cream, spray, lotion) containing a combination of 
synthetic tannin and polidocanol. The experts assessed the pharmacological properties of the ingredients and their impact on the 
key pathogenic aspects of itching in atopic dermatitis, eczema, and contact dermatitis. A detailed consideration was given to the 
results of clinical trials, including protocols with patients across various age groups (from 1 month to 94 years), in particular special 
populations: children and adolescents, elderly, pregnant women. Particular attention was given to analyzing the current Clinical 
Guidelines (2024) and identifying a therapeutic gap in targeted topical antipruritic therapy for patients with various dermatoses.
The resolution provides a scientific rationale for the inclusion of products containing a combination of synthetic tannin and 
polidocanol in the current Clinical Guidelines and proposes specific wordings to supplement the sections concerning topical therapy. 
The document concludes that the combination of synthetic tannin and polidocanol has a high safety profile and proven efficacy in 
relieving itching, healing acute inflammatory oozing lesions, boosting the skin barrier, and improving the quality of life in patients with 
pruritic dermatoses.
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  Введение
20 февраля 2026 г. в Москве состоялось заседание 

Совета экспертов на тему «Роль средств с синтетиче-
ским танином и полидоканолом в профилактике и ле-
чении атопического дерматита, экземы, контактного 
дерматита и других дерматозов у детей и взрослых 
и их место в Клинических рекомендациях».

Совет стал площадкой для обсуждения, анали-
за и обобщения результатов доклинических и кли-
нических исследований, данных реальной клиниче-
ской практики, а также оценки фармакологических 
свойств и механизмов действия средств, содержа-
щих комбинацию синтетического танина и полидока-
нола (различные лекарственные формы: крем, спрей, 
лосьон), с целью определения целесообразности их 
включения в клинические рекомендации по ведению 
пациентов с зудящими дерматозами (атопический 
дерматит, экзема, контактный дерматит).

Целью Совета экспертов являлось обсуждение 
следующих вопросов:
1.	 Провести всесторонний анализ совокупности 

представленных доклинических и клинических 
данных о безопасности и эффективности меди-
цинских изделий серии Неотанин® (крем, спрей, 
лосьон) у пациентов с зудящими дерматозами раз-
личного генеза.

2.	 Интегрировать установленные механизмы дей-
ствия синтетического танина и полидоканола, 
представления об их синергическом влиянии 
на ключевые патогенетические звенья развития 
зуда, воспаления и нарушения кожного барьера 
в систему профессиональных знаний об атопиче-
ском дерматите, экземе и контактном дерматите.

3.	 Провести анализ действующих Клинических ре-
комендаций (2024) по ведению пациентов с ато-
пическим дерматитом, экземой и контактным дер-
матитом для уточнения неудовлетворенных 
потребностей в области целенаправленной мест-
ной противозудной терапии.

4.	 Оценить потенциальную роль и место комбинации 
синтетического танина и полидоканола в суще-
ствующих алгоритмах наружной терапии, включая 
возможности монотерапии и комбинированного 
применения с топическими глюкокортикоидами 
и эмолентами.

5.	 Сформулировать конкретные предложения 
по включению средств, содержащих комбинацию 
синтетического танина и полидоканола, в совре-
менные схемы комплексного лечения атопическо-
го дерматита, экземы и контактного дерматита.

6.	 Проанализировать данные о применении средств, 
содержащих комбинацию синтетического танина 
и полидоканола, у пациентов различных возраст-
ных групп (включая детей раннего возраста и по-
жилых), а также у беременных женщин для под-
тверждения профиля безопасности и возможности 
использования в этих популяциях.
В заседании приняли участие эксперты в области 

дерматологии. Эксперты комплексно рассмотрели 
опыт применения синтетического танина и полидока-
нола в мировой дерматологической практике, а также 
результаты проведенных клинических исследований, 
оценили эффективность и безопасность средств, со-
держащих комбинацию синтетического танина и поли-
доканола. Представленные для анализа и обсуждения 

клинические данные включали исследования, демон-
стрирующие значимую клиническую эффективность 
и высокий профиль безопасности препаратов, содер-
жащих комбинацию синтетического танина и полидо-
канола.

Проблема зуда при хронических дерматозах
Зуд является ведущим субъективным симпто-

мом при многих дерматозах, наиболее мучительным 
при атопическом дерматите, экземе и контактном 
дерматите. Формирующийся цикл «зуд–расчесы» при-
водит к повреждению кожного барьера, стимуляции 
и поддержанию воспаления, вторичному инфицирова-
нию, значительному снижению качества жизни пациен-
тов. Хронический зуд по степени влияния на качество 
жизни не уступает хронической боли. Ключевые фак-
торы ухудшения качества жизни при зуде — инсомния, 
аффективные нарушения и социальная изоляция. Не-
смотря на наличие специализированных инструментов 
оценки, проблема изучения качества жизни при зуде 
сохраняет свою актуальность и требует дальнейших 
исследований [1]. Анализ действующих Клинических 
рекомендаций (2024) выявил определенную неполно-
ту и недостаток комплексного подхода при назначении 
местной противозудной терапии. Антигистаминные 
препараты системного действия обладают весьма 
ограниченной эффективностью при негистаминэрги-
ческом зуде, который доминирует при большинстве 
хронических воспалительных дерматозов. Топические 
глюкокортикоиды и топические ингибиторы кальци-
неврина уменьшают зуд за счет подавления продук-
ции медиаторов воспаления, но не обеспечивают его 
быстрого симптоматического облегчения. Их длитель-
ное применение ограничено профилем безопасности. 
Классические эмоленты восстанавливают барьерную 
функцию, но не обладают прямым противозудным 
действием.

Существует явная практическая необходимость 
в средствах, обеспечивающих быстрое, безопасное 
и целенаправленное симптоматическое облегчение 
зуда, которые могли бы эффективно дополнять базис-
ную противовоспалительную и увлажняющую терапию.

Оценка фармакологических свойств и механизмов 
действия средств, содержащих комбинацию 
синтетического танина и полидоканола
История применения вяжущих средств в медицине 

насчитывает сотни лет, и в настоящее время эти пре-
параты не утратили своего терапевтического значе-
ния, оставаясь важным компонентом лечения дерма-
тологических больных [2]. Вяжущие свойства танинов 
природного и синтетического происхождения обуслов-
ливают их широкое использование в комплексной те-
рапии воспалительных заболеваний кожи. Современ-
ные комбинированные продукты представляют собой 
эволюционное развитие этого подхода. Комбинация 
синтетического танина с полидоканолом в удобных 
формах (спрей, лосьон, крем) позволяет отказаться 
от трудоемкого приготовления примочек, обеспечить 
точное и целенаправленное дозирование, дополнить 
вяжущий эффект танина местноанестезирующим 
действием полидоканола для быстрого и эффектив-
ного купирования зуда.

Комбинация синтетического танина и полидо-
канола в препаратах для лечения и профилактики 
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дерматозов обеспечивает патогенетически обосно-
ванный подход к купированию зуда и сопутствующих 
симптомов.

Синтетический танин оказывает противозудный 
и противовоспалительный эффекты, угнетая актив-
ность воспалительных ферментов, выделение ги-
стамина и создавая на коже тонкую защитную плен-
ку. Танины относятся к веществам, оказывающим 
вяжущее, подсушивающее действие благодаря спо-
собности связывать и осаждать протеины. При на-
несении на поврежденную кожу танин химически 
связывает белки в тонкую пленку, которая оста-
навливает выделение тканевой жидкости и создает 
условия для быстрого заживления поврежденных 
участков кожи. Все синтетические танины являются 
безвредными для организма веществами и при по-
верхностном нанесении не всасываются и не попа-
дают в организм [3, 4].

Полидоканол оказывает противозудный и обезбо-
ливающий эффекты, так как обладает анестезирую-
щим действием на рецепторы кожи и слизистой обо-
лочки. Противозудный и обезболивающий эффекты 
полидоканола развиваются быстро и продолжаются 
в среднем 3–4 ч. Исследования подтверждают его 
способность ингибировать гистамин-независимые 
пути передачи зуда, в частности сигнальные пути, ак-
тивируемые через PAR2-рецепторы (рецепторы 2, ак-
тивируемые протеазой; protease-activated receptors 2), 
которые играют ключевую роль в патогенезе зуда 
при атопическом дерматите [5].

В лосьон Неотанин® добавлен оксид цинка, кото-
рый обладает подсушивающим действием. Сочетан-
ное действие компонентов позволяет воздействовать 
на разные звенья патогенеза, обеспечивая быстрый 
и продолжительный противозудный эффект.

Опыт применения танина и полидоканола 
в мировой дерматологической практике
В германских рекомендациях S2k представлен 

подробный анализ применения танинов при атопиче-
ском дерматите [6]. В дерматологической терапии до-
ступны как синтетические (например, местные сред-
ства, содержащие тамол), так и природные танины 
(например, черный чай). На основании имеющихся 
контролируемых исследований, к сожалению, нельзя 
дать релевантных рекомендаций по терапии танина-
ми. Однако результаты открытых исследований и кли-
нический опыт позволяют рассмотреть возможность 
поддерживающего противозудного лечения танина-
ми. Применение танинов не заменяет противовоспа-
лительную терапию. В журнале Pediatric Dermatology 
опубликованы данные о применении синтетических 
танинов в педиатрии [4]. Исследование включало 
группу пациентов детского возраста с различными 
дерматозами. С учетом накопленного положительно-
го опыта синтетические танины могут быть рекомен-
дованы как для адъювантного лечения, так и в каче-
стве монотерапии при широком спектре дерматозов 
у детей (экзема, ветряная оспа и др.).

В новейшем европейском руководстве по хрони-
ческому зуду (2025) [7] полидоканол занимает вполне 
определенное четкое место в алгоритмах терапии. 
Он отнесен к группе местных анестетиков наряду 
с бензокаином и лидокаином. Местные анестетики 
действуют через различные группы рецепторов в коже, 

влияя на периферическую передачу зуда. Они широко 
используются для симптоматического лечения лока-
лизованных форм хронического зуда. Полидоканол, 
являясь анионным поверхностно-активным веще-
ством с местными анестезирующими свойствами, из-
бирательно уменьшает зуд посредством ингибирова-
ния PAR2-рецепторов [8]. Это имеет особое значение, 
поскольку индукция PAR2-сигнальных путей является 
одним из значимых механизмов зуда при атопиче-
ском дерматите. Полидоканол широко используется 
в различных препаратах как в чистом виде (2–10%), 
так и в сочетании с другими активными веществами 
(мочевиной) для нанесения на большие участки кожи 
(например, при атопическом дерматите).

Российская дерматологическая школа имеет дав-
ние традиции применения примочек с 1% танином 
при экссудативных формах экземы и других дерма-
тозов, что зафиксировано в российских клинических 
рекомендациях. Современные средства, содержащие 
комбинацию синтетического танина и полидоканола, 
являются закономерным итогом развития  этого под-
хода, предлагая различные готовые и удобные лекар-
ственные формы.

И танин, и полидоканол позиционируются как сред-
ства поддерживающей симптоматической (противо-
зудной) терапии, которые не заменяют основную 
противовоспалительную терапию, но эффективно ее 
дополняют. Это полностью соответствует современ-
ной концепции сочетанной последовательной ступен-
чатой терапии дерматозов.

Опыт применения синтетического танина 
и полидоканола по результатам клинических 
исследований
В исследовании Д.В. Заславского и соавт. уча-

ствовали 68 пациентов с экзематозными проявлени-
ями различных дерматозов (атопический дерматит, 
экзема, аллергический дерматит) [9]. Назначались 
средства, содержащие комбинацию синтетического 
танина и полидоканола, зуд купировался в среднем 
через 5 мин после нанесения, и этот эффект длился 
3–4 ч. Через неделю лечения интенсивность зуда сни-
зилась на 75%. В эти же сроки у 92% пациентов раз-
решились эритема и отечность, а у 100% пациентов 
полностью прекратилось мокнутие. У 85% пациентов 
выраженные экскориации (расчесы) отсутствовали 
уже на 3-й день лечения. Уменьшение площади пора-
жения кожи отмечено на 71% через 2 нед.

В исследованиях зуда при дерматологических за-
болеваниях, проведенных Л.С. Кругловой и соавт. [10], 
К.Н. Монаховым и соавт. [11], отмечалось быстрое на-
ступление противозудного эффекта: зуд частично ку-
пировался в течение 3–15 мин после нанесения; вы-
раженное снижение его интенсивности на (33–60%) 
происходило через 3 дня терапии; к 14–21-му дню 
интенсивность зуда снижалась на 89–100%. Отмече-
но длительное действие комбинации синтетического 
танина и полидоканола: противозудный эффект со-
храняется от 1 до 4 ч (в среднем 3 ч) после нанесения. 
Препарат эффективен при различных дерматозах: 
атопическом дерматите, экземе, контактном дерма-
тите, идиопатическом зуде, псориазе (в составе ком-
плексной терапии).

В других исследованиях отмечено положитель-
ное влияние на качество жизни пациентов: например, 
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в исследовании Н.А. Холодиловой и соавт. отмечалась 
положительная динамика тяжести экземы: индекс тя-
жести экземы рук (Hand Eczema Severity Index, HESCI) 
снижается в 6 раз у 96% пациентов (с 45 до 0 баллов), 
интенсивность зуда по Визуальной аналоговой шкале 
уменьшается в 2 раза уже к 3-му дню терапии, каче-
ство жизни улучшается в 6 раз [12]. 

Оценено также использование средств, содержа-
щих комбинацию синтетического танина и полидока-
нола, совместно с топическими глюкокортикоидами 
в исследовании Н.В. Холодиловой и соавт., где было 
показано, что добавление средств, содержащих ком-
бинацию синтетического танина и полидоканола, к то-
пическим глюкокортикоидам устраняет зуд в 4 раза 
быстрее, а длительность противозудного эффекта — 
в 4 раза дольше, чем при применении только лишь од-
них топических глюкокортикоидов [13].

В исследовании Н.А. Холодиловой и соавт. рас-
сматривалась возможность совместного использо-
вания с эмолентами [12]. На фоне комплексной те-
рапии экземы кистей индекс HESCI стал равен нулю 
у 33 пациентов (96%). В работе Е.А. Орловой и со-
авт. также отмечена успешная комбинация средств, 
содержащих комбинацию синтетического танина 
и полидоканола, с эмолентами у пациентов с атопи-
ческим дерматитом: комплекс оказывает благопри-
ятное воздействие на дисфункцию кожного барьера 
и метаболизм филаггрина [14].

В результатах регистрационных испытаний также 
отмечено положительное влияние средств Неотанин® 
у пациентов с атопическим дерматитом, экземой 
и контактным дерматитом. В результате испытаний 
индекс SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) улучшил-
ся на 81,79%, установлены улучшения по шкале EASI 
(Eczema Area and Severity Index) на 86,41%, продемон-
стрировано почти полное купирование зуда, улуч-
шение по Визуальной аналоговой шкале составило 
93,78%. Существенно возросло качество жизни па-
циентов: Дерматологический индекс качества жизни 
улучшился на 90,53%. Неотанин® продемонстриро-
вал высокий профиль безопасности и переносимости. 
У всех пациентов, участвовавших в исследовании, 
неблагоприятные явления и побочные эффекты отсут-
ствовали.

Во всех представленных исследованиях, охваты-
вающих пациентов широкого возрастного диапазона 
(от 1 мес до 94 лет), включая беременных женщин, 
не зарегистрировано ни одного случая нежелатель-
ных явлений или побочных эффектов, связанных 
с применением средств, содержащих комбинацию 
синтетического танина и полидоканола. Отмечены 
отличная переносимость и высокие органолептиче-
ские свойства.

Основываясь на совокупности данных о меха-
низмах действия, доказанной эффективности и без-
опасности, Совет экспертов признает, что включение 
средств, содержащих комбинацию синтетического 
танина и полидоканола, в Клинические рекомендации 
является патогенетически обоснованным и клиниче-
ски целесообразным.

Заключение и рекомендации Совета экспертов
1.	 Медицинские изделия на основе комбинации 

синтетического танина и полидоканола являются 
эффективным и безопасным средством симпто-
матической терапии зуда при распространенных 
дерматозах (атопический дерматит, экзема, кон-
тактный дерматит).

2.	 Уникальный двойной механизм действия обеспе-
чивает быстрое купирование зуда, подсушивание 
мокнутия, защиту кожи и профилактику инфек-
ций, что позволяет разорвать порочный круг «зуд–
расчесы».

3.	 Высокий профиль безопасности подтвержден 
у всех групп пациентов, включая детей раннего 
возраста, пожилых лиц, беременных женщин.

4.	 Включение средств, содержащих комбинацию 
синтетического танина и полидоканола, в совре-
менные схемы комплексного лечения позволит 
расширить терапевтические возможности, по-
высить эффективность терапии, оптимизиро-
вать подходы к местной противозудной терапии 
и улучшить качество жизни дерматологических 
пациентов.

5.	 Совет экспертов рекомендует уполномоченным 
профессиональным сообществам инициировать 
процесс внесения предложенных дополнений 
в действующие Клинические рекомендации. 
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