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ЭРЕКТИЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ 

Влияние на качество жизни (1)

�

�

Большинство мужчин с психологи-
ческим нарушением эректильной
дисфункции также отмечают (1)

• значительное ухудшение функционального статуса

• снижение сексуальной самооценки

• больше выраженное депрессивное состояние
и раздражительность после последнего
полового акта

Восстановление эрекции
влияет на возобновление
"уверенности в своих 
силах". (3)

Эректильная дисфункция может
привести к возникновению и раз-

витию комплекса неполноценности
у мужчин.

% мужчин "согласившихся" или "полностью согласных" с определенным термином,
характеризующим самооценку сексуальности, 1.122 мужчин в возрасте 30-70 лет. (2)
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ЭРЕКТИЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ 

• Продукция оксида азота ключевой момент
в физиологии эрекции (4-6)

• Оксид азота высвобождается из

эндотелия, через влияние NO - синтетазы
на І-аргинин (4-6)

не адренергических, не холинергических
нервных окончаний (4-6)

• Путем дифузии в гладкие мышцы сосудов и
кавернозных тел действует как вазодилятатор (5)

Основные этапы эрекции пениса – ключевая роль NO.

Центральная
артерия

БИОХИМИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ
ЭРЕКЦИИ

ЭРЕКЦИЯ

Стимуляция эрогенных зон

Дорсальный нерв

эндотелиальная
клетка

Релаксация

Вазодилятация

NANC

smooth muscle cavernous cell

GTP

сGMP
синтез

cGMP
расщепление

GMP

PDEK5

Guanylate cyclase

cGMP

NO

Индуцируется в результате
выработки радикалов сво  -
бодного кислорода

• NO взаимодействует со свободными радикалами как
супероксид, формируя пероксинитрит, который
не способен вызывать достаточную
релаксацию кавернозной ткани (4-6)

• Старение – важный фактор приводящий к
нарушению функции эндотелиальных клеток,
включая активность (nos) и эндотелиально-
зависимой релаксации гладкой мускулатуры (5)

Дефицит оксида азота

NO:NITRIC OXIDE-оксид азота; NANC:non adrenergic-не адренергический, non cholinergic pathways-не
холинергический путь. PDE-5: phosphodiesterase type 5-фосфодиэстераза 5-го типа. GMP:guanosinemonopho-

sphate-гуанозин монофосфат. c GMP:cyclic guanosine monophosphate-циклический гуанозин монофосфат.
GTP:guanosine triphosphate-гуанозин трифосфат

Нормализация уровня оксида азота – основа лечения
сосудистой формы ЭД.(4)

�

�



L-аргинин

Улучшает продукцию оксида азота
и снимает оксидативный стрес у пациентов

с эректильной дисфункцией

Стратегия которая работает

повышает продукцию оксида азота
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Влияния L-аргинина на продукцию NO выраженое в повышении
активности пенильной NO синтазы у крыс.

Помогает ему быть собой.

Пропионил�L
карнитин.

защищает
эндотелий
от повреждения

Центральная
артерия

повышает
вазодилятацию.

повышает
продукцию NO(7)

(11,12)

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

Витамин B3

ЭРЕКЦИЯ

lKаргинин 

Стимуляция эрогенных зон 

Дорсальный нерв

эндотелиальная
клетка

Релаксация

Вазодилятация

NANC

smooth muscle cavernous cell

GTP

cGMP
синтез

cGMP
расщепление

GMP

PDEK5

Guanylate cyclase

cGMP

NO

(8,10)

NO:NITRIC OXIDE-оксид азота; NANC:non adrenergic-не адренергический, non cholinergic pathways-не
холинергический путь. PDE-5: phosphodiesterase type 5-фосфодиэстераза 5-го типа. GMP:guanosinemonopho-

sphate-гуанозин монофосфат. c GMP:cyclic guanosine monophosphate-циклический гуанозин монофосфат.
GTP:guanosine triphosphate-гуанозин трифосфат



Ингибирует выработку и высвобождение вазо-
констрикторного эндотелиального фактора
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Пропионил KLKкарнитин 5 μM/ml +
Ендотелин 10  μM/ml

Ендотелин 10 μM/ml

Пропионил-L-карнитин влияет на эндотелин-индуцированную 
вазоконстрикцию (9)

Пропионил-L-карнитинПропионил-L-карнитин

Ингибирует продукцию
свободных радикалов кислорода
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Влияние пропионил-L-карнитина на выработку анионов супероксида, выра-
женное в % ингибирования окисления NADH (8)

Улучшает продукцию оксида азота
и снимает оксидативный стрес у пациентов

с эректильной дисфункцией

Помогает ему быть собой.

Стратегия которая работает



Повышает артериальный кровоток
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Норадреналин +
никотиновая

кислота
50 ng/L

Глюкогон +
никотиновая

кислота
100 ng/L

Норадреналин +
никотиновая

кислота
25 ng/L

Влияние никотиновой кислоты на расширение изолированной коронарной ар -
терии у крысы после кардиостимуляции норадреналином или глюкагоном.(12)

Никотиновая кислота
(Витамин B3)

Никотиновая кислота
(Витамин B3)

Снижает Са2+ и   финилэфрин зависимую
вазоконстрикцию
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Никотинамид (8.2 μM)

p ≤ 0.0136

Влияние никотинамида на Са2+ – индуцированную констрикцию в артериях
орошаемых β-эсцеином (А) и на фенил эфрин индуцированную констрик-
цию в деэндотелизированых артериях хвоста крысы (11)

Уменьшает вазоконстрикцию, повышает
артериальный кровоток у пациентов с ЭД.

A B

- 89.4%
p < 0.0001

Помогает ему быть собой.

Стратегия которая работает



Кому показан
прием Эзерекса

Пациентам, которым противопоказан
прием ингибиторов фосфодиэсте-
разы (ФДЭ).

- которые принимают препараты, взаимодейству-
ющие с ингбиторами фосфодиэстеразы 5-типа
(альфа-блокаторы, нитраты)

- с известными противопоказаниями

Не/слабо реагирующие на прием
ФДЭ-ингибиторов

- восстановление нормальной концентрации оксида
азота улучшает действие ФДЭ-ингибиторов, осо-
бенно у пациентов с заболеваниями, приводящ и -
 ми к образованию большого количества свобод-
ных радикалов кислорода (диабет)

Пожилым пациентам

- как метаболическая поддержка с целью
профилактики нарушений эрекции

Пациентам входящим в групу риска

оксидативного стресса

- (курение,алкоголь,физический и
эмоциональный стресс.)

Пациенты с ЭД на стадии
диагностики

Помогает ему быть собой.

Стратегия которая работает
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Ezerex®

Food supplement for physical and emotional stress.
L-arginine, Propionyl-L-carnitine and Vitamin-B3

Ezerex® is a food supplement based on L-arginine, Propionyl-L-carnitine and Vitamin B3
(Nicotinic acid). These components play an essential physiological and nutritional role du-
ring physical and emotional stress.

Ezerex® ingredients and their function.
L-Arginine is the main substrate for the production of nitric oxide which plays a key role in
vasodilatation, and consequently in the maintenance of a healthy blood circulation.

Propionyl-L-carnitine (a derivative of carnitine) is a compound naturally present in all cells
within the body. Propionyl-L-carnitine reduces free oxygen radicals generation and protects
endothelial functions. Carnitine plays an essential role in cellular energy production also by
transporting fatty acids into mitochondria, and in the stabilization of cell membranes.

Vitamin B3 (Nicotinic acid) is a precursor of NAD and NADP which are key elements in the
production of cellular energy.

Nutritional value per sachet: L-arginine 2,500 mg, Propionyl-L-carnitine hydrochloride 
250 mg (equivalent to 160 mg of L-carnitine), Vitamin B3 (Nicotinic acid) 20 mg (111%
R.D.A*),Carbohydrates 1.5 g.

Energy value: 6.0 kcal/25.4 kJ. (*RDA= Recommended Daily Allowance)

Directions for use: the recommended dose is 1 sachet to be taken daily, dissolved in a
glass of water. Do not exceed the recommended daily dose. In cases of use for long periods,
advice from a health professional is required. The product should not be taken in case of
renal or liver diseases, pregnancy, and by children aged below 12 years, unless the health
professional advises so. Food supplements are not intended to replace a varied diet. A va-
ried diet and a healthy lifestyle are the basis for good health. If you have a known hyper-
sensitivity to any ingredient of Ezerex®, do not use this product.

Product presentation: 20 sachets per box; 6.4 g per sachet.

Ingredients: L-arginine, Fructose, Propionyl-L-carnitine hydrochloride, Vitamin B3 (Nicotinic
acid); Acidifying agent: Citric acid; Flavors: Lemon, Tonic water; Sweeteners: Acesulfame
potassium, Sodium saccharinate; Antiagglomerant: Colloidal silica; Dye: Vitamin B2 (E 101).

Storage: store at room temperature (15- 25 °C), away from sunlight. Keep out of the reach
of children. 

Imported by: sigma-tau HealthScience International BV, Groenewoudsedijk 55, 3528 BG
Utrecht, The Netherlands. Ezerex® is a registered trademark of Sigma-Tau Industrie Far-
maceutiche Riunite S.p.A. - Pomezia (Rome), Italy.

Помогает ему быть собой.

Стратегия которая работает



• L-arginine: 2,500 mg

• Propionyl-L-carnitine hydrochloride: 250 mg 

• Vitamin B3 (Nicotinic acid): 20 mg

Способ приема
1 пакет в день

Содержимое одного пакета
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