
Кетопрофен 2,5 % гель

Лікування БОЛЮ
в м’язах та суглобах 1 
30, 50, 100 г гелю у тубі

1. Показання: посттравматичний біль у м’язах та суглобах, запалення сухожиль. 
За повною інформацією щодо можливих побічних ефектів звертайтеся до інструкції для медичного застосування лікарського засобу Фастум® гель, затвердже-
ної наказом МОЗ України № 824 від 09.04.2020. Р.П. № UA/10841/01/01.
Інформація про рецептурний лікарський засіб для спеціалістів охорони здоров’я, для медичних і фармацевтичних працівників.
СКОРОЧЕНА ІНСТРУКЦІЯ для медичного застосування лікарського засобу ФАСТУМ® ГЕЛЬ (FASTUM® GEL)
Cклад. 1 г гелю містить кетопрофену 0,025 г. Фармакотерапевтична група. Нестероїдні протизапальні засоби для місцевого застосування. Код АТХ М02А А10. Показання. 
Посттравматичний біль у м’язах та суглобах, запалення сухожиль. Протипоказання. Наявність в анамнезі гіперчутливості до будь-якої із допоміжних речовин лікарського 
засобу, наявність в анамнезі реакції фоточутливості, відомі реакції гіперчутливості, вплив сонячних променів, навіть у вигляді розсіяного світла чи УФ-опромінення 
в солярії під час лікування і протягом двох тижнів після його припинення, ІІІ триместр вагітності та інші.  
Особливості застосування. Під час лікування та протягом 2 тижнів після його завершення рекомендується носити одяг, який закриває ділянку 
нанесення, для уникнення фоточутливості. 
Спосіб застосування та дози. Гель слід наносити тонким шаром (3-5 см) на уражені ділянки від 1 до 3 разів на добу, а для кращого проникнення застосувати легкі масажні 
рухи. Побічні ефекти. Іноді: місцеві шкірні реакції, такі як еритема, екзема, свербіж і відчуття печіння; рідко: дерматологічні реакції (фотосенсибілізація, бульозні висипи і 
кропив’янка); дуже рідко: пептична виразка, шлунково-кишкова кровотеча, діарея, контактний дерматит, ниркова недостатність або погіршення стану у разі наявності такої та 
інші. Категорія відпуску. За рецептом.
Виробник. А. Менаріні Мануфактурінг Логістікс енд Сервісес С.р.Л. Адреса. Віа Сете Санті 3, 50131 Флоренція (ФІ), Італія.
Обов’язково уважно ознайомтеся з повною інструкцією для медичного застосування лікарського засобу Фастум® гель № 824 від 09.04.2020, а саме з повним переліком 
протипоказань, побічних ефектів і особливостей застосування.
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Інтенсивна терапія

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
*Загальний наклад із 15.08.2014 р.

Тематичний номер 
Виходить 4 рази на рік

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
*З 10.05.2022 наклад зменшено через воєнні дії на території України.
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Міждисциплінарна настанова щодо раціонального застосування 
місцевих нестероїдних протизапальних препаратів  

при скелетно-м’язовому болю (2022)
У представленому документі узагальнено існуючі дані щодо використання місцевих нестероїдних протизапальних 
препаратів (НПЗП) для лікування скелетно-м’язового болю на основі високоякісних доказів. Це перша стандартна 
настанова, у якій зосереджено увагу на виборі препарату з огляду на взаємодію ліків та фармацевтичну 
безпечність. Рекомендації представлені у форматі відповідей на найбільш актуальні питання, що виникають при 
наданні допомоги хворим зі скелетно-м’язовим болем, і будуть корисні лікарям та фармацевтам.
Ключові слова: місцеві нестероїдні протизапальні препарати, скелетно-м’язовий біль, лікування болю.

Захворювання опорно-рухового апарату є однією з основних 
причин інвалідності в усьому світі. За даними 2019 року, близько 
1,71 млрд людей у світовій популяції мають порушення опорно-
рухового апарату [1], а больовий синдром при цьому є найчасті-
шою скаргою. Поширеність скелетно-м’язового болю у дорослих 
пацієнтів становить від 18 до 80% [2, 3]. Показник кількості років 
життя з інвалідністю внаслідок захворювань опорно-рухового 
апарату збільшився майже на 20% у період із 2000 по 2017 рік [4].

НПЗП широко застосовують для лікування скелетно-м’язового 
болю, що зумовлено їхньою здатністю блокувати синтез проста
гландинів, тим самим полегшуючи біль і зменшуючи запалення 
[10]. Застосування пероральних НПЗП має ряд обмежень і не по-
казане у пацієнтів із підвищеним ризиком виникнення небажаних 
явищ, таких як шлунково-кишкові та серцево-судинні розлади 
[13, 14]. Місцеві НПЗП забезпечують ефективну анальгетичну 
концентрацію лише в місці нанесення. Із фармакокінетичної 
та фармакодинамічної точки зору місцеве застосування препа-
ратів цієї групи значно зменшує системну експозицію і може бути 
безпечнішим, ніж їх пероральний прийом. Тому топічні НПЗП 
усе частіше використовуються для лікування гострого та хроніч-
ного скелетно-м’язового болю [15, 16].

Слід зазначити той факт, що призначення місцевих НПЗП 
включено до кількох настанов із лікування захворювань опорно-
рухового апарату [17-20], але при цьому там не містяться реко-
мендації щодо вибору препарату, призначення, взаємодії з інши-
ми лікарськими засобами та використання в особливих категорій 
пацієнтів. Таким чином, існує певна потреба в дослідженні цих 
питань та розробці необхідної настанови, заснованої на доказах. 
Професійний комітет госпітальної фармації Китайської фарма-
цевтичної асоціації ініціював створення мультидисциплінарної 
групи, запросивши експертів із фармації, клінічної та доказової 
медицини для розробки настанов із медикаментозного лікування 
скелетно-м’язового болю на основі наявних доказів найкращої 
якості. Настанова покликана сприяти більш стандартизовано-
му та раціональному використанню місцевих НПЗП у клінічній 
практиці, а також забезпечити ефективність і безпечність меди-
каментозної терапії.

Клінічне питання №1. Чи слід пацієнтам зі скелетно-
м’язовим болем використовувати місцеві НПЗП  
для полегшення стану?

Обґрунтування. Проведений огляд доказів показав, що місцеві 
НПЗП мають перевагу над плацебо. Місцеві НПЗП призводять 
до зіставного полегшення болю порівняно з пероральними і за-
галом безпечніші в плані системних побічних ефектів, при цьому 
мають вищий ризик місцевих побічних явищ. До того ж самі па-
цієнти віддають перевагу місцевому застосуванню препаратів над 
пероральним.

Рекомендація 1. Порівняно з відсутністю лікування, враховуючи 
безпечність та ефективність місцевих НПЗП, рекомендовано їх ви-
користання при гострому скелетно-м’язовому болю (1A).

Рекомендація 2. Місцеві НПЗП настільки ж ефективні, як і пер
оральні, при лікуванні гострого скелетно-м’язового болю, але 
є більш безпечними. Пацієнти можуть обирати місцеві або пер
оральні форми НПЗП для лікування гострого скелетно-м’язового 
болю (2D).

Рекомендація 3. Порівняно з відсутністю лікування, враховую-
чи безпечність та ефективність місцевих НПЗП, рекомендовано 
використовувати їх при хронічному скелетно-м’язовому болю 
(1B).

Рекомендація 4. Ефективність місцевих НПЗП у лікуванні 
хронічного скелетно-м’язового болю зіставна з ефективністю 
пероральних НПЗП, але при цьому вони більш безпечні. Пацієн-
ти можуть обирати місцеві або пероральні НПЗП для лікування 
хронічного скелетно-м’язового болю (2B).

Клінічне питання №2. Які місцеві НПЗП слід 
рекомендувати для полегшення болю у пацієнтів 
зі скелетно-м’язовим болем?

Обґрунтування. Якість доказів у порівняльних дослідженнях 
різних місцевих НПЗП була низькою або дуже низькою. Група 
експертів із розробки настанови дійшла висновку, що наявних 
доказів недостатньо для обґрунтування рекомендацій. На основі 
обмежених доказів і враховуючи вподобання пацієнтів, фахівці 
представили наступні положення щодо раціонального викори-
стання місцевих НПЗП.

Експертний консенсус 5. Місцеве застосування НПЗП (із різ-
ними діючими речовинами) при скелетно-м’язовому болю 

має відносно високу ймовірність успішного лікування порів-
няно із плацебо. Існує достатньо доказів на користь застосу-
вання диклофенаку, флурбіпрофену, ібупрофену, кетопрофену 
та піроксикаму (3C).

Експертний консенсус 6. При місцевому застосуванні НПЗП 
для лікування скелетно-м’язового болю якість доказів терапев
тичних ефектів різних діючих компонентів є дуже низькою. Ліка-
рям і пацієнтам рекомендовано обирати препарати з урахуванням 
основного захворювання, етіології та локалізації болю, а також 
індивідуальних переваг (3C).

Клінічне питання №3. Чи слід застосовувати місцеві НПЗП 
у фіксованій дозі або за потребою у пацієнтів зі скелетно-
м’язовим болем?

Обґрунтування. Немає прямих доказових даних для порівняння 
застосування місцевих НПЗП у фіксованій дозі або за потребою. 
Задля сприяння раціональному використанню місцевих НПЗП 
розробники настанови представили наступне положення, засно-
ване на експертних доказах.

Експертний консенсус 7. Лікарі або фармацевти можуть призна-
чати місцеві НПЗП у фіксованій дозі або за потребою пацієнта 
відповідно до вираженості скелетно-м’язового болю, етіології, 
стану та  вподобань хворого, а  також терапевтичної відпові-
ді на місцеві НПЗП. Терапія фіксованими дозами може бути 
більш ефективною у пацієнтів із хронічним поліартикулярним 
скелетно-м’язовим болем або поєднаним больовим синдромом 
у м’язах та суглобах. При призначенні фіксованих доз місцевих 
НПЗП слід керуватися інструкцією для медичного застосування. 
Фіксована доза і тривалість застосування зручні для пацієнтів, що 
сприяє дотриманню режиму прийому (3E).

Клінічне питання №4. Коли пацієнти зі скелетно-м’язовим 
болем застосовують місцеві НПЗП, чи повинні лікарі 
мати застереження щодо медикаментозної взаємодії 
з пероральними НПЗП, пероральним ацетамінофеном, 
варфарином, інгібіторами ангіотензин-перетворюючого 
ферменту (ІАПФ), блокаторами рецепторів  
ангіотензину ІІ (БРА) або β-адреноблокаторами?

Обґрунтування. Докази щодо застосування місцевих НПЗП 
у комбінації з іншими препаратами є обмеженими. Враховуючи 
особливості метаболізму, місцеві НПЗП можуть бути безпечні-
шими, ніж пероральні препарати цієї групи. Автори настанови 
надали рекомендації щодо поєднаного застосування місцевих 
НПЗП з іншими лікарськими засобами на основі обмежених до-
казів та фармакокінетичних характеристик.

Рекомендація 8. Рекомендовано не поєднувати використання 
місцевих і пероральних НПЗП для лікування скелетно-м’язового 
болю. Місцеві НПЗП слід призначати у якості препаратів першої 
лінії пацієнтам із легким скелетно-м’язовим болем. Якщо симп-
томатика не зменшується, а також за наявності помірного або 
сильного болю після комплексного оцінювання призначають 
пероральні НПЗП або анальгетики з іншим механізмом дії (2D).

Рекомендація 9. Пероральний прийом ацетамінофену слід роз-
глянути як короткочасну терапію порятунку в разі необхідності 
у пацієнтів зі скелетно-м’язовим болем при застосуванні місцевих 
НПЗП (2D).

Рекомендація 10. Існують повідомлення про те, що місцеві 
НПЗП можуть посилювати антикоагулянтну дію варфарину. 
Рекомендовано контролювати значення міжнародного норма-
лізованого відношення у пацієнтів зі скелетно-м’язовим болем 
при одночасному застосуванні місцевих НПЗП і варфарину (2D).

Експертний консенсус 11. Наразі немає доказів того, що одно-
часне призначення місцевих НПЗП та ІАПФ, БРА, β-адренобло-
каторів або інших серцево-судинних препаратів збільшує ризик 
розвитку небажаних явищ.

Клінічне питання № 5. Чи можна застосовувати місцеві 
НПЗП у пацієнтів із високим ризиком розвитку  
побічних ефектів?

Обґрунтування. Існує обмежена кількість доказів щодо застосу-
вання місцевих НПЗП у пацієнтів із високим ризиком побічних 
ефектів. Враховуючи фармакокінетичні характеристики, місцеві 
НПЗП можуть бути безпечнішими, ніж пероральні. Докази низь-
кої або дуже низької якості свідчать про те, що місцеві НПЗП 
загалом безпечні у застосуванні. Автори настанови надали ре-
комендації для використання місцевих НПЗП у пацієнтів групи 
високого ризику на основі обмежених доказів та фармакокіне-
тичних характеристик цих препаратів.

Експертний консенсус 12. Вагітним пацієнткам зі скелетно-
м’язовим болем не рекомендовано застосовувати місцеві НПЗП 
у ІІІ триместрі. Докази дуже низької якості свідчать про те, що 
короткочасне застосування місцевих НПЗП може бути безпечним 
у ІІ триместрі вагітності. Немає жодних доказів щодо застосуван-
ня місцевих НПЗП у І триместрі вагітності (консенсус експертів, 
докази відсутні).

Експертний консенсус 13. У жінок, які годують грудьми, наразі 
немає достовірних доказів щодо застосування місцевих НПЗП 
при скелетно-м’язовому болю. Тому пацієнткам, які годують 
грудьми, рекомендовано застосовувати місцеві НПЗП з обереж-
ністю; починати лікування із препарату з найбільш високим про-
філем безпечності та стежити за побічними ефектами (консенсус 
експертів, докази відсутні).

Експертний консенсус 14. Місцеві НПЗП безпечніші за пер
оральні завдяки меншому системному впливу. У пацієнтів із пе-
чінковою недостатністю при застосуванні місцевих НПЗП їхній 
системний вплив може зростати. Пацієнтам із печінковою не-
достатністю рекомендовано застосовувати місцеві НПЗП з обе-
режністю та проводити моніторинг небажаних явищ (консенсус 
експертів, докази відсутні).

Експертний консенсус 15. Місцеві НПЗП безпечніші за пер
оральні завдяки їхньому низькому системному впливу. Систем-
ний вплив місцевих НПЗП може збільшуватися у  пацієнтів 
із нирковою недостатністю. Таким пацієнтам рекомендовано 
застосовувати місцеві НПЗП з обережністю та проводити моні-
торинг побічних ефектів (консенсус експертів, докази відсутні).

Рекомендація 16. Дітям зі скелетно-м’язовим болем рекомен-
довано застосування місцевих НПЗП та проведення моніторингу 
побічних ефектів (2С).

Рекомендація 17. Пацієнтам літнього віку зі скелетно-м’язовим 
болем рекомендовано використання місцевих НПЗП та прове-
дення моніторингу побічних ефектів (2С).

Експертний консенсус 18. Наразі немає прямих доказів засто-
сування місцевих НПЗП у пацієнтів зі скелетно-м’язовим болем, 
які мають серцево-судинні захворювання.

Рекомендація 19. У пацієнтів зі скелетно-м’язовим болем та су-
путніми захворюваннями шлунково-кишкового тракту рекомен-
довано застосування місцевих НПЗП та проведення моніторингу 
побічних ефектів (2D).

Клінічне питання №6. Коли пацієнти застосовують місцеві 
НПЗП, чи допомагає втручання фармацевта (навчання, 
консультації тощо) поліпшити прихильність до лікування 
та підвищити його ефективність?

Непрямі докази свідчать, що фармацевти на своєму рівні мо-
жуть поліпшити раціональне використання анальгетиків та ко-
роткочасне полегшення болю, а також сприяти у виявленні та ве-
денні побічних явищ у пацієнтів [143-145].

Досвід експертів показує, що пацієнти, які користуються по-
слугами фармацевтів, переважно особи старшого віку, страждають 
від скелетно-м’язового болю, що охоплює кілька суглобів, та ін-
ших супутніх захворювань або приймають ліки від коморбідної 
патології. Послуги фармацевта включають навчання стосовно 
прийому медикаментів, перегляд рецептів, консультації щодо 
прийому ліків тощо. Участь фармацевтів у лікуванні болю до-
помагає оптимізувати схеми прийому ліків, зменшити побічні 
ефекти та медичні витрати, а також підвищити задоволеність па-
цієнтів. Консультації фармацевтів підвищують обізнаність паці-
єнтів про лікарські засоби та прихильність до лікування, а також 
допомагають уникнути неправильного застосування медикамен-
тів. Крім того, фармацевти допомагають виявити категорію осіб 
високого ризику та ранні ознаки серйозних побічних ефектів, 
якнайшвидше запобігти їм і підтримати безпеку пацієнтів.

Обґрунтування. Не було отримано прямих доказових даних 
щодо втручання та консультацій фармацевта у процесі лікування. 
На основі клінічного досвіду група розробників настанови надала 
наступну рекомендацію щодо оптимального використання міс-
цевих НПЗП та зниження ризику виникнення небажаних явищ.

Рекомендація 20. Пацієнтам зі скелетно-м’язовим болем, які 
застосовують місцеві НПЗП, рекомендовано користуватися по-
слугами фармацевта (1С).

З огляду на  зростаючу популярність застосування місцевих 
НПЗП при скелетно-м’язовому болю важливим є їх раціональне 
використання. Враховуючи шлях уведення та метаболічні харак-
теристики, місцеві НПЗП можуть бути безпечнішими, ніж пер
оральні препарати цього класу. У пацієнтів групи високого ризику, 
наприклад із супутніми захворюваннями або тих, хто приймає інші 
препарати, рекомендовано застосовувати місцеві НПЗП.
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