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Універсальні протективні властивості раміприлу: 
від сповільнення розвитку цукрового діабету 
до життєзберігаючих властивостей
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Резюме
Универсальные протективные свойства рамиприла: от предупреждения 
развития сахарного диабета до жизнесберегающих свойств
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Summary
Multifunctional Protective Action of Ramipril: from the Prevention 
of Diabetes to the Development of LIfe-Saving Properties
O. Barna, A. Bazilevich

One of the best studied ACE inhibitors – ramipril – has demonstrated unique organoprotective action, and, 
specifically, prominent cardioprotective effect. The article covers numerous beneficial properties of ramipril, 
such as its nephroprotective effects, the ability to prevent the development of diabetes and combat the 
development of atherosclerosis of peripheral vessels. Ramipril has a number of unique properties, compared 
with other ACE inhibitors, and its action is mainly aimed at reducing the risk of myocardial infarction, stroke and 
cardiovascular death in patients at high cardiovascular risk. According to the results of randomized clinical 
trials, the ramipril has an important clinical evidence base for its efficacy in treatment of hypertension, heart 
failure, nephropathies of different genesis, and diabetes in patients with high cardiovascular risk. The efficacy 
of ramipril has been shown in various areas, to begin with its antidiabetic action, and up to the postponement 
of tough endpoints, including death. Prolonged intake of the drug leads to a significant reduction in the risk of 
new cases of type 2 diabetes. Ramipril treatment prevents the development of major cardiovascular 
complications and reduces the risk of death.
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Антидіабетична дія раміприлу
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Стимуляція раміприлом функції ендотелію
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Лікування раміприлом запобігає 
ураженню периферичних артерій
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Рис. 1. Ймовірність розвитку цукрового діабету за умови лікування ра-
міприлом порівняно з прийомом плацебо (дані досліджень HOPE і HOPE 
TOO Investigators; DREAM Trial Investigators)

Примітка: RRR – співвідношення коефіцієнтів частот.
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Вплив раміприлу на ризик смерті
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Рис. 2. Динаміка основних серцево-судинних ускладнень (комбінація 
інфаркту міокарда, інсульту і смерті від серцево-судинних причин) 
при лікуванні раміприлом і прийомі плацебо (дані дослідження НОРЕ; 
Yusuf S. et al., 2000)

Рис. 3. Ризик смерті в постінфарктний період серед пацієнтів, 
яким проводилося лікування інгібіторами АПФ (Pilote L. et al., 2004)
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Нефропротекторні 
властивості раміприлу
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Рис. 4. Нефропротекторний ефект раміприлу при діабетичній нефропатії
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