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Введение
Применение L-Глутамина и метаболических смесей, 

содержащих эту аминокислоту, для поддержания опти-
мальных физиологических функций спортсменов и лиц, 
подвергающихся повышенным физическим нагрузкам, 
насчитывает несколько десятилетий. Доказано, что де-
фицит L-Глутамина (относительно незаменимая амино-
кислота в условиях стресса различного генеза) приво-
дит к повышенной утомляемости, снижению мышечной 
силы и выносливости, внимания, повышению времени 
реакции и ряду других нежелательных явлений, которые 
ухудшают спортивные показатели. Регулярное примене-
ние L-Глутамина в дозах от 10 до 30 г/сутки позволяет 
нивелировать данные процессы и улучшить показатели 
психической и физической готовности. В этом плане 
накоплен большой фактический материал об эффектах 
Глутаминав диапазоне дозировок 0,2-0,4 г/кг/сутки у 
спортсменов и просто лиц, занимающихся регулярны-
ми физическими упражнениями, что нашло отражение 
в ряде обзорных публикаций, охватывающих период с 
1990 по 2015 годы [1-3]. В то же время, вряде публикаций 
не получено доказательств эффективности L-Глутамина 
в процессе тренировок, особенно у лиц, имеющих нор-
мальныйнутритивный статус [4, 5]. Это связано, прежде 
всего, с большой вариабельностью исследуемых групп 
лиц, методических подходов, регистрируемых параме-
тров, неустойчивостью L-Глутаминав кислотной среде 
желудка и другими факторами.

Появление «легких» пептидов L-Глутамина (L-Ала-
нил-L-Глутамин - АГ, Глицил-L-Глутамин – ГГ) и их вне-
дрение в течение последних 5 лет в теорию и практику 

спортивной медицины существенно изменило пред-
ставления о возможностях метаболической коррекции 
относительной недостаточности L-Глутамина при фи-
зических нагрузках. Наряду с уже хорошо известными 
анаболическими эффектами L-Глутамина, был уста-
новлен факт способности дипептида АГ поддерживать 
функциональную активность кишечника, ускоряя вса-
сывание воды и электролитов, ряда макро- и микро-
нутриентов, оказывая, тем самым, регидратирующее 
действие и повышая последующее усвоение макрону-
триентов. Появилось условное разделение эффектов 
дипептидов Глутамина на срочные (развиваются в те-
чение часа и связаны, в основном, с регидратацией и 
улучшением функции возбудимых тканей) и отсрочен-
ные (развиваются через часы и дни после поступления 
в организм, проявляются устойчивым анаболическим 
и антикатаболическим эффектами, повышением им-
мунитета, увеличением запасов гликогена в мышцах и 
т.д.), что потребовало существенной адаптации прак-
тического использования Глутамин-содержащих сме-
сей в спортивной медицине.

Данный обзор посвящен вопросам теории и прак-
тики применения дипептидов Глутамина в спорте, по-
скольку, несмотря на большое количество публикаций 
по L-Глутамину, достаточно полного анализа, осно-
ванного на принципах доказательной медицины, в от-
ечественной литературе мы не встретили. Кроме того, 
мы сочли необходимым проследить путь дипептидов 
L-Глутамина от момента перорального приема и посту-
пления в кишечник до включения во внутриклеточные 
метаболические процессы органов и тканей.

Данный обзор литературы посвящен вопросам теории и практики применения дипептидов Глутамина в спорте. Описан путь дипептидов 
L-Глутамина от момента перорального приема и поступления в кишечник до включения во внутриклеточные метаболические процессы ор-
ганов и тканей. Рассмотрены физико-химические свойства дипептидов L-Глутамина. Описаны срочные эффекты дипептидов L-Глутамина в 
условиях физических нагрузок и гидратационного стресса, влияние на моторные и когнитивные функции спортсменов, позитивное влияние 
на физическую готовность спортсменов к длительным изнуряющим упражнениям, снижению потери веса (регидратация). Приведены по-
ложительные результаты исследования влияния перорального введения АГ и электролитов на концентрацию электролитов плазмы, физио-
логические показатели и нейромышечную усталость в процессе тренировки выносливости, а также нейропротективные и анальгезирующие 
свойства дипептидов L-Глутамина. 

Ключевые слова: L-Глутамин; регидратация; физические нагрузки; работоспособность; моторная и когнитивная функция; спорт.
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This review is devoted to the theory and practice of the use of glutamine dipeptides in sports. The pathway of L-Glutamine dipeptides is described 
from the moment of oral intake and entering the intestine to inclusion in intracellular metabolic processes of organs and tissues. The physico-chemical 
properties of L-Glutamine dipeptides are considered. Urgent effects of L-Glutamine dipeptides under conditions of physical stress and hydration 
stress, influence on motor and cognitive functions of athletes, positive influence on physical readiness of athletes for prolonged debilitating exercises, 
reduction of weight loss (rehydration) are described. Positive results of the study of the effect of oral administration of AH and electrolytes on the 
concentration of plasma electrolytes, physiological indices and neuromuscular fatigue in the process of endurance training, as well as neuroprotective 
and analgesic properties of L-Glutamine dipeptides are presented.
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Физико-химические свойства L-Глутамина и его 
дипептидов

Для производства препаратов, содержащих 
L-Глутамин и его дипептиды, а также клинического при-
менения наибольшее значение имеют такие показатели 
как растворимость в воде, стабильность при различных 
температурах; устойчивость в средах с различным рН и 
ферментным составом; образование и характер продук-
тов распада в ЖКТ.

В таблице 1 приведены сведения по растворимости 
L-Глутамина и его дипептидов в воде.

Таблица 1 

Химико-физические характеристики L-Глутамина  
и его дипептидов (модиф. по P.Furst, 2001)[6]

Table 1

Chemical-physical characteristics of L-Glutamine  
and its dipeptides (modif. in P. Furst, 2001)[6]

Соединение Растворимость 
(г/л воды при 

20 гр.С)

Стабильность 
в водной среде

Устойчивость к 
кислой среде  

желудка и дей-
ствию ферментов

L-Глутамин 36 нестабилен слабая

Глицил-L-
Глутамин (ГГ)

154 стабилен высокая

L-Аланил-L-
Глутамин (АГ)

568 стабилен высокая

Применению L-Глутамина в составе готовых ком-
мерческих смесей препятствуют два обстоятельства: 
слабая растворимость и частичный распад в водной 
среде в процессе производства с выделением аммиака. 
Растворимость Глицил-L-Глутамина (ГГ) примерно в 
4 раза, а L-Аланил-L-Глутамина (АГ) – в 15 раз выше, 
чем L-Глутамина. Как будет показано в данном обзоре 
в дальнейшем, к этим факторам добавляется и низкая 
устойчивость L-Глутамина в кислой и ферментной среде 
желудка и относительно медленное и неполное всасыва-
ние в кишечнике.

Таким образом, L-Глутамин по своим физико-хими-
ческим свойствам менее привлекателен в плане практи-
ческого использования в спортивной медицине по срав-
нению с его дипептидами.

Для производства дипептидов L-Глутамина (в част-
ности АГ) существует достаточно большое количество 
методов: химическая или энзиматическая конденсация 
защищенных L-амиинокислот Глутамина и Аланина 
[7-9]; процесс химического синтеза с использованием 
D-2-хлоропропионил-глутамина [10]. В то же время, эти 
методы не могут быть признаны удовлетворительными 
по двум причинам: низкая экономичностьи недостаток 
качества (например, параллельное образование побоч-
ных продуктов – D-Аланил-Глутамин, производные 
глутаминовой кислоты, трипептиды Глутамина и др.)  
[7, 10, 11]. Относительно недавно предложен новый ме-

тод ферментативного биоинженерного синтеза (фер-
ментативной продукции) АГ [12] с использованием ми-
кроорганизмов Escherichia coli, при котором доступно 
получение наиболее чистой формы этого дипептида.

В настоящее АГ в качестве дополнения входит в со-
став многокомпонентных сухих смесей для длительного 
применения вместе с макронутриентами, а также в каче-
стве одного из основных компонентов для приготовле-
ния растворов для регидратации.

Абсорбция L-Глутамина и его дипептидов в кишеч-
нике

Дипептид L-Глутаминав дозе 89 мг/кг в большей 
степени, чем свободная форма L-Глутамина (60 мг/кг) 
(обе дозы эквивалентны по L-Глутамину), обеспечива-
ет длительное и существенное повышение концентра-
ции L-Глутамина в плазме крови. Исходная концентра-
ции L-Глутамина составляет 475±108 мкмол/л. Через  
30 минут приема L-Глутамина наблюдается возрастание 
концентрации аминокислоты в плазме крови макси-
мально на 179±61 мкмол/л с возвращением к исходным 
значениям через 2 часа. После введения АГ пик увели-
чения концентрации L-Глутамина в плазме составил  
+284±84 мкмол/л (к базовым значениям), что на 59% 
больше, чем при введении L-Глутамина (P <0,05). 

В клиническом исследовании P. Klassen и соавторов 
[13] изучена фармакокинетика АГ (20 г) при различ-
ных режимах перорального введения (однократное 20 
г и повторяющееся – 5 раз в день по 4 г) у человека в 
норме и в условиях хронического воспалительного про-
цесса. Дополнительно, для оценки влияния кислотности 
желудка на абсорбцию АГ, использовалась модель по-
давления желудочной секреции с помощью омепразо-
ла. В случае однократного введения пик концентрации 
L-Глутамина наблюдался в среднем на 50-й минуте и со-
ставил +794±107 ммол/л (∆) к базовым концентрациям 
этой аминокислоты в плазме с нормализацией до ис-
ходных значений на 180-ой минуте. При прерывистом 
введении пик концентрации L-Глутамина был примерно 
в два раза ниже (+398±61 ммол/л), но каждое последу-
ющее введение позволяло поддерживать эту концентра-
цию в течение суток. 

Таким образом, АГ не только превосходит свободную 
форму L-Глутамина по скорости всасывания в кишечни-
ке более, чем в два раза, но и сохраняет эту способность 
при пониженной секреции желудка. Такие особенности 
могут иметь непосредственное практическое значение 
для применения дипептида Глутамина в спортивной ме-
дицине.

Срочные эффекты дипептидов L-Глутамина в усло-
виях физических нагрузок

Изучению влияния L-Аланил-L-Глутамина (АГ) на 
абсорбцию воды и электролитов в кишечнике, а также 
способности останавливать процессы дегидратации у 
спортсменов, предшествовали многочисленные экспе-
риментальные и клинические исследования эффектив-



Т. 7. № 2. 2017

55

С
П
О
Р
Т
И
В
Н
О
Е

П
И
Т
А
Н
И
Е

ности этого дипептида при диарее, вызванной различ-
ными патологическими состояниями [14-17]. В то же 
время, потеря воды и электролитов через кишечник во 
многих отношениях отличается от таковой при физи-
ческих нагрузках, когда причиной обезвоживания яв-
ляется потоотделение. Способность АГ при перораль-
ном приеме спортсменами усиливать всасывание воды 
и электролитов в кишечнике, ускоряя регидратациюво 
время и после интенсивных тренировок и игр, подробно 
исследована в лаборатории J.R. Hoffman [18-21].

Влияние однократного приема АГ в условиях кратко-
временных высокоинтенсивных физических упражнений 
и умеренного гидратационного стресса. Влияние гидра-
тационного стресса на гормональный, иммунологиче-
ский и воспалительный ответ при физической нагрузке 
изучено в целом ряде работ [22, 23]. Умеренный уровень 
гипогидратации (2-3% потери массы тела) повышает 
гормональный ответ, увеличивает концентрацию кор-
тизола, ослабляет реакцию тестостерона на нагрузку и 
повышает иммунный ответ. Эти изменения могут осла-
блять процесс восстановления после тренировок и фор-
мировать т.н. гипогидратационный статус.

Исследование J.R.Hoffman и соавторов [18] выполне-
но на 10 мужчинах-добровольцах (возраст 20,8±0,6года; 
рост 176,8±7,2 см; вес 77,4±10,5кг; жировая масса 
12,3±4,6%). В ходе всех исследованийдавалась предвари-
тельная нагрузка (прогулка по беговой дорожке с накло-
ном 2% со скоростью 3,4 мили/час в закрытой одежде) 
до получения целевого показателя потери веса (2,5%) – 
гипогидратации. Затем формировались четыре группы 
испытуемых. В процессе первого исследования (группа 
Т2) испытуемые достигали целевой цифры (2,5%) по-
тери веса и затем отдыхали непосредственно на вело-
мобиле в течение 45 минут перед началом тренировоч-
ной сессии (без регидратации). В процессе трех других 
исследований испытуемые, после достижения того же 
целевого показателя потери веса (2,5%), подвергались 
регидратации до 1,5% от веса тела перед тестовым зада-
нием путем употребления: только воды (группа Т3); воды с 
добавлением низкой дозы АГ (группа Т4 - 0.05 г/кг-1); воды 
с добавлением высокой дозы АГ (группа Т5 – 0.2 г/кг-1).  
Протокол последующей тренировки (тестирующая фи-
зическая нагрузка) состоял из десяти 10-секундных 
спринтов на велотренажере с 1-минутным перерывом 
между ними. Образцы крови для полного анализа бра-
лись: после первичного достижения гипогидратации, 
сразу перед тестирующей физической нагрузкой, сразу 
после нее, а также через 24 часа. Регистрировались такие 
показатели в крови, какL-Глутамин, калий, натрий, аль-

достерон, аргинин, вазопрессин, С-реактивный белок, 
интерлейкин-6, малоновый альдегид, тестостерон, кор-
тизол, АКТГ и гормон роста. Обнаружено, что уровни 
L-Глутамина в группе T5 были значительно выше, чем в 
группах T2 - T4. При этом АГ дозо-зависимо увеличивал 
время работы до истощения (до отказа) по сравнению 
с группой Т2 (группа Т4 – увеличение на 130,2±340,2 с.; 
группа Т5 - на 157.4±263.1 с.). Концентрация натрия в 
плазме была выше (p< 0.05) в группе Т2 по сравнению с 
тремя другими группами, а концентрация альдостерона 
в группах АГ была ниже, чем в Т2.Авторыделают заклю-
чение, что добавление АГ обеспечивает значимое эрго-
генное преимущество за счет увеличения времени пере-
носимости физических нагрузок в условиях умеренного 
гипогидратационного стресса.

Однако, использование просто воды (как это имело 
место в данной работе) как основы для добавления АГ, 
для купирования гипогидратации не является совре-
менной стратегией восстановления водно-электролит-
ного баланса спортсменов. В связи с этим, выполнен ряд 
исследований сочетанного влияния АГ и электролитов в 
составе спортивных напитков.

Эффекты однократного совместного введения АГ и 
растворов электролитов при продолжительных трени-
ровках и их влияние на моторные и когнитивные функ-
ции спортсменов. Целью данной работы (G.J. Pruna, 
2014) [24] было исследование эффективности двух раз-
личных доз АГ в составе коммерческого электролитно-
го напитка по сравнению с эффектами этого базового 
электролитного напитка в отдельности в отношении 
изменений времени реакции и когнитивных функций 
при тренировках на выносливость. Двойное-слепое 
рандомизированное плацебо-контролируемое пере-
крестное исследование выполнено на 12 тренированных 
мужчинах, занимающихся бегом (возраст 23.5±3.7 года; 
рост 175.5±5.4 см; вес 70.7±7.6 кг). Дизайн исследования 
представлен на схеме 1:

Общий заданный тест для всех исследуемых групп: 
60-минутный бег при 75% VO2макс с последующим бегом 
до изнеможения (до добровольного отказа) при 90% 
VO2макс. Сбор данных включал: VO2 (способность погло-
щать и усваивать кислород); RO – RPE (стандарт воспри-
нимаемого напряжения – «Шкала воспринимаемого на-
пряжения Борга» (Ratings of Perceived Exertion, или RPE).
Оценивает интенсивность тренировки от 6 до 20, где 6 
– полное отсутствие напряжения, 13 – отчасти тяжелое, 
17 – очень тяжелое и 20 – максимальное напряжение; 
лактат крови; ЭМГ.

Схема 1. Рандомизация исследований по группам от 5 до 7 дней между исследованиями (протокол исследования G.J. Pruna (2014) [24])
Chart 1. Randomization of studies on groups of 5 to 7 days between studies (the research Protocol G.J. Pruna (2014) [24])
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Потеря веса у всех участников в процессе первого 
исследования (без восполнения потерь) была равна или 
превышала 1,3 кг/час. В трех последующих исследова-
ниях участники употребляли 250 мл жидкости каждые  
15 минут (итого 1 л), при этом при рандомизации соблю-
дался принцип двойного-слепого контроля: ED – элек-
тролитный спортнапиток; LD – спортнапиток + 300 мг  
АГ (на 250 мл); HD – спортнапиток + 1000 мг АГ (на 250 мл).

В контрольном забеге (DHYбез регидратации) ис-
пытуемые теряли 1.7±0.23 кг веса тела за 60 минут, что 
составляло 2.4% веса тела.Все три варианта напитка до-
стоверно и значительно снижали эти потери, причем от-
мечена тенденция к большей эффективности напитка с 
низким содержанием АГ.

Оценка изменений показателей моторной и визуаль-
ной реакции, времени физической реакции проводилось 
до и после бега. Наибольшие положительные изменения 
наблюдались в группе с низким содержанием АГ (LD), 
в которой отмечалось снижение времени визуальной и 
физической реакции, в наименьшей степени возраста-
ло время моторной реакции. Как низкие, так и высокие 
дозы АГ, в отличие от других вариантов исследования, 
усиливают когнитивную функцию в постнагрузоч-
ный период, что подтверждается повышением частоты 
успешных результатов в специальном тесте «SerialSevens 
Test» (идентификация предлагаемых визуальных комби-
наций цветных шаров на стене со сменой конфигураций, 
а также успешностью решения простых математических 
компьютерных цифровых заданий) [25]. Автор делает 
заключение, что АГ в низких и высоких дозах в составе 
электролитного спортивного напитка, оказывает пози-
тивное влияние на физическую готовность спортсменов 
к длительным изнуряющим упражнениям, снижает по-
терю веса (регидратирует), сохраняет высокую мотор-
ную и визуальную реакцию и когнитивную функцию. 
Это связано, в первую очередь, с усилением всасывания 
воды и электролитов под влиянием АГ, а также, возмож-
но, с нормализующим влиянием АГ и L-Глутамина на 
ЦНС.

Влияние перорального введения АГ и электролитов 
на концентрацию электролитов плазмы, физиологиче-
ские показатели и нейромышечную усталость в процес-
се тренировки выносливости. Исследована эффектив-
ность АГ в виде коммерческого спортивного напитка по 
сравнению со спортивным стандартным напитком на 
время истощения и физиологические показатели в про-
цессе пролонгированных физических упражнений на 
выносливость [26, 27]. 

12 тренированных на выносливость мужчин 
(23.5±3.7 года; 175.5±5.4 cm; 70.7±7.6 кг) выполняли че-
тыре задания. Каждое состояло из 1-часового бега на 
дорожке при 75% VO2peak с последующим бегом до исто-
щения при 90% VO2peak. В одном исследовании не про-
водилось гидратации (NHY), в другом – давался стан-
дартный спортивный напиток (ED), а в двух других 
исследованиях к стандартному спортивному напитку 

добавлялась низкая доза (LD; 300 мг•500 мл−1) и высо-
кая доза (HD; 1 г•500 мл−1) АГ. В процессе исследова-
ния каждые 15 минут потреблялось 250 мл указанных 
жидкостей. Содержание L-Глутамина в плазме, глюкоза, 
электролиты и осмолярность измерялись до начала бега 
и на 30, 45 и 60 минутах после его начала. VO2, дыхатель-
ный коэффициент (RQ), и ЧСС (HR) измерялись каждые 
15 минут. Время истощения было значительно дольше в 
группах LD и HD по сравнению с группой, которой не 
проводилась гидратация (NHY). Не обнаружено раз-
личий между группами без гидратации и группой, где 
гидратация проводилась стандартным спортивным на-
питком (NHY и ED). В LD и HD группах концентрации 
глутамина были значимо повышены на 45 минуте и за-
тем поддерживались на достигнутом уровне до 60 мину-
ты в группе HD. Концентрация натрия возрастала с на-
чала бега и поддерживалась стабильной в течение всего 
часа бега. На 60 минуте концентрация натрия в плазме 
была значительно ниже во всех группах с гидратацией 
по сравнению с группой без гидратации. Авторы сдела-
ли заключение, что употребление АГ в составе спортив-
ного напитка, как в малых, так и в больших дозах, зна-
чительно и дозо-зависимо удлиняет время наступления 
истощения в процессе высокоинтенсивных тренировок, 
повышает выносливость спортсменов.

Роль пептидов L-Глутамина в поддержании ра-
ботоспособности в футболе. В футболе, как и в дру-
гих спортивных играх, двигательная активность име-
ет свою специфику: многосторонняя механическая 
деятельность; высокая вариативность нервно-мы-
шечных усилий; непрерывная смена рабочих двига-
тельных режимов; высокая интенсивность усилий в 
решающие игровые моменты; повышенное напряже-
ние вегетативных функций; комплексное  проявле-
ние  двигательных  качеств  в  короткие интервалы 
времени [28]. В совокупности эти качества футболи-
ста характеризуются как устойчивость к перемежаю-
щимся (чередующимися, ациклическими) периодами 
нагрузки и относительного расслабления (tolerance to 
intermittent exercise), что требует включения всех си-
стем обеспечения энергии [29, 30]. В среднем за игру 
футболисты покрывают дистанцию от 10 до 14 км. Ис-
следованиепроведенона9 бразильских футболистахвыс-
шего уровня из профессиональной команды Сан-Пауло 
(средний возраст 18.4±1.1 года; масса тела 69.2±4.6 кг;  
рост 175.5±7.3 см; максимальное потребление кислорода 
57.7±4.8 мл.кг-1.мин-1). В качестве нагрузки предлагался 
специальный тест на бегущей дорожке, имитирующий 
ритм и перемежающуюся интенсивность движений со 
сменой скоростей во время игры с соответствующей 
физической нагрузкой. В процессе исследования по-
стоянно мониторировались: легочная вентиляция (VE), 
потребление кислорода (VO2), выделение углекислого 
газа (VCO2) и дыхательный коэффициент обмена (RER), 
электрокардиограмма. Спортсменамдавали два вариан-
та напитка: 
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1) 50 г мальтодекстрина + 3,5 г пептида Глутамина в 
250 мл воды; 

2) контрольная группа – 50 г мальтодекстрина в 250 
мл воды. Растворы давали за 30 минут до начала теста, 
который повторялся дважды с недельным интервалом. 
Основной результат исследования заключался в очень 
значительном увеличении дистанции, которую пробега-
ли спортсмены за время теста, под влиянием раствора 
с пептидом Глутамина: 12750±4037 м – в контрольной 
группе и 15571±4184 м – в группе с раствором, содержа-
щим пептид Глутамина (+22,1%). Общая длительность 
переносимости нагрузок составила 73±23 мин в кон-
трольной группе и 88±24 мин – в группе с пептидом Глу-
тамина (+20,5%). Авторы делают заключение, что введе-
ние пептида Глутамина в раствор углеводов повышает 
работоспособность и переносимость физических нагру-
зок перемежающегося (ациклического) типа у футболи-
стов, редуцирует чувство усталости, позволяет дольше 
выполнять упражнения по сравнению со стандартным 
раствором углеводов.

Роль АГ в поддержании физической формы в баскет-
боле. Целью работы [20] было исследование эффектив-
ности приема АГ в составе водного раствора на физиче-
скую готовность в баскетболе, включая силу прыжков, 
время реакции, точность бросков и утомляемость. В 
исследовании приняли участие 10 женщин (возраст 
21.2±1.6 года; рост 177.8±8.7 см; масса тела 73.5±8.0 кг; 
все добровольцы – участники I Дивизиона баскетболь-
ной лиги NCAA).Выполнено четыре исследования, каж-
дое включало 40-минутную игру в баскетбол с контро-
лируемыми тайм-аутами для регидратации. В процессе 
первого исследования (DHY) регидратация не проводи-
лась, а полученные данные о потерях веса использова-
лись для трех других исследований в качестве контро-
ля для определения необходимого объема возмещения 
жидкости. В первом из этих трех исследований испытуе-
мые получали только воду (группа W). В двух оставших-
ся исследованиях испытуемые получали добавки к воде 
АГ в низкой дозе (AG1 – 1 г на 500 мл) или в высокой 
дозе (AG2 – 2 г на 500 мл). Все полученные данные, ре-
гистрируемые до и после игры, пересчитывались в очки 
(результаты после – результаты до). Статистическая об-
работка данных производилась методом вариантного 
анализа. При отсутствии регидратации (группа DHY) 
игроки теряли 1.72±0.42 кг (2.3%) массы тела. В группах с 
регидратацией не было различий в потреблении жидко-
сти (1.55 ±0.43 л). Выявлена большая точность бросков 
(на12.5%, Р=0,016) в группе AG1 по сравнению с группой 
без регидратации, и на 11,1% (Р=0,029) в этой группе по 
сравнению с группой W (прием воды). Время визуаль-
ной реакции также было короче в группе AG1 (Р=0,014) 
по сравнению с группой DHY. Значимые различия в 
утомляемости (Р=0,045), определяемой по нагрузке на 
игрока, выявлены только между группамиAG2 иDHY в 
пользу первой группы. Отличий в мощности прыжков 
между группами не обнаружено. Авторы делают заклю-

чение, что регидратация раствором, содержащим АГ, 
гораздо лучше поддерживает физическое состояние и 
навыки, а также время реакции в баскетболе, по сравне-
нию с обычной водой.

В целом, проведенное исследование показало, что 
игроки за время матча теряют в среднем 2,3% массы 
тела (умеренный уровень дегидратации) при отсутствии 
регидратации по ходу игры. Несмотря на это, сохраня-
лась способность поддерживать мощность прыжков, но 
точность бросков и время реакции существенно ухуд-
шались. Такая закономерность выявлена ранее рядом 
авторов [31, 32]: мощность быстрых моторных реакций 
(прыжки) сохраняется даже при уровне дегидратации 
от 2,5% до 5% массы тела, в то время как точность вы-
полнения движений страдает уже при 2% дегидратации, 
с прогрессивным нарастанием по мере углубления обе-
звоживанияна 8% [19-21, 33].Такая дифференциация 
изменений состояния спортсменов в условиях дегидра-
тации объясняют нарушением афферентной нервной 
передачи [34, 35]. Добавление АГ устраняет эти негатив-
ные явления гораздо лучше обычной воды – улучшается 
точность бросков, снижается время визуальной реак-
ции, что может быть связано с улучшением нейроген-
ной регуляции в условиях дегидратации. Полученные 
данные имеют прикладное значение как рекомендация 
для проведения регидратации спортсменов с добавле-
нием АГ к обычной воде или спортивным напиткам во 
время тайм-аутов.

Нейропротективные и анальгезирующие свойства 
дипептидов L-Глутамина. Как показали D.C. Parish и 
соавт. [37] на модели острого церебрального ишемиче-
ского/реперфузионного повреждения, АГ проникает в 
мозг при любом периферическом введении. Препарат 
снижает дегенерацию ядер нейронов и предотвращает 
клеточную смерть мозговой ткани. Механизмом защит-
ного действия АГ в отношении мозговой ткани может 
быть усиление высвобождения Глутатиона, который 
уменьшает действие свободных кислородных радика-
лов. Предположено, что такой механизм может иметь 
важное значение в предотвращении и уменьшении 
утомляемости структур ЦНС, сохранении времени ре-
акции и увеличении способности адекватно и длительно 
реагировать на внешние стрессорные воздействия раз-
личного генеза.

Еще один аспект положительного нейротропного 
действия дипептидов L-Глутамина (в частности, ГГ) – 
потенциальная болеутоляющая активность. ГГ являет-
ся дериватом бета-эндорфина (С-концевой фрагмент) 
и основным продуктом метаболизма эндорфина в ЦНС 
[36]. Анальгетическое действие этого соединения иссле-
довалось в течение 30 лет (1983-2014). Установлено, что 
ГГ является преобладающим метаболитом β-эндорфина 
в целом ряде мозговых структур и в периферических 
тканях, хотя его физиологическая роль остается не до 
конца понятной [37, 38]. Будучи «легким» пептидом, ГГ 
проникает через ГЭБ, уменьшает гипотензию и кардио-
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респираторную депрессию, вызываемую опиатами, но 
не изменяет их анальгетическую активность при пери-
ферическом введении даже в дозах, более чем в 100 раз 
превышающих необходимое его количество для снятия 
респираторной депрессии при введении морфина. M.D. 
Owen и соавт. [38], S.Cavun и соавт. [36], рассматрива-
ют ГГ в качестве весьма избирательного антагониста 
опиатов с собственным анальгезирующим действием, 
который в ЦНС проявляет свойства нейротрансмитте-
ра, а на периферии – циркулирующего гормона. Такое 
действие ГГ с практической точки зрения может иметь 
существенное значение во всех ситуациях повышенных 
физических нагрузок в сочетании с болезненными трав-
матическими явлениями [39].

Заключение
Дипептиды L-Глутамина входят в состав многих ком-

мерческих смесей для питания спортсменов и лиц, зани-
мающихся регулярными физическими упражнениями. В 
первую очередь, это касается АГ. До недавнего времени 
это соединение рассматривалось просто как метаболи-
чески более активная форма L-Глутамина, которая за 
счет высокой растворимости, устойчивости к разру-
шающему действию ферментов ЖКТ, биодоступности 
клеткам-мишеням, обеспечивает быстрое анаболиче-
ское действие в сочетании с макронутриентами, способ-
ствует увеличению мышечной массы, силы сокращений 
и повышению выносливости.

Работы лаборатории J.R.Hoffman и его коллег за пе-
риод с 2010 по 2015 год [18-21] значительно расширили 
представления о возможностях L-Аланил-L-Глутамина. 
Полученные в их исследованиях результаты позволили 
сформировать представление о т.н. «срочных эффектах» 
дипептидов Глутамина, которые связаны с ускорением 
процессов регидратации организма при высоких про-
должительных нагрузках, сохранении работоспособно-
сти в течение более длительного времени и с высокой 
эффективностью.

АГ не только превосходит свободную форму 
L-Глутамина по скорости всасывания в кишечнике бо-
лее чем в два раза, но и сохраняет эту способность при 
пониженной секреции желудка, что чрезвычайно важно 
в практическом плане. Имеются серьезные доказатель-
ства наличия в кишечнике специального транспортера 
для АГ и ГГ, отличного от неспецифических переносчи-
ков отдельных аминокислот. 

Цикл исследований лаборатории J.R.Hoffman и со-
авторов (2010-2015) [18-21], а также других авторов по-
казал, что АГ обладает выраженным регидратирующим 
действием не только при потерях воды и электролитов 
через кишечник, но и через кожные покровы (пото-
отделение). Умеренная дегидратация (1,6-3% от веса 
тела) в результате повышенных физических нагрузок 
(при упражнениях на выносливость – длительный бег, 
игровые виды спорта) сопровождается усталостью, на-
рушением когнитивных функций, снижает точность вы-

полнения движений в игровых видах спорта, замедляет 
время реакции, не изменяя при этом мощность движе-
ний. 

Оптимальной формой применения L-Аланил-L-
Глутамина при повышенных физических нагрузках яв-
ляется введение его в состав углеводно-электролитных 
напитков (УЭН), традиционно использующихся для 
целей регидратации. АГ ускоряет всасывание воды и 
электролитов в кишечнике, повышает уровень регидра-
тации, восстанавливает водно-солевой баланс, снижает 
скорость развития усталости, способствует сохранению 
в течение большего периода времени визуальной и мо-
торной реакции, когнитивных функций. Такое действие 
АГ в большинстве случаев носит дозо-зависимый харак-
тер в диапазоне доз 0,2-0,4 г/кг веса тела. АГ в составе 
УЭН обеспечивает отчетливый эргогенный эффект, пре-
восходящий таковой при использовании только УЭН. 
Одним из возможных механизмов эргогенного действия 
АГ может быть усиленное поглощение L-Глутамина, 
глюкозы и электролитов из плазмы крови клетками ске-
летной мускулатуры и, как результат, увеличение кон-
трактильной способности мышц.

С другой стороны, дипептиды L-Глутамина как «лег-
кие» пептиды, способны проникать не только через ки-
шечную стенку, но и через ГЭБ, создавая определенную 
концентрацию в ЦНС. Этим может объясняться их по-
ложительное влияние на функции вегетативной нерв-
ной системы и мозга, усиление когнитивных функций, 
поддержание времени реакции на зрительные и другие 
стимулы (предупреждение снижения при нагрузках). ГГ 
обладает также центральным анальгетическим действи-
ем, что расширяет потенциальный спектр применения 
этого соединения на практике за счет включения трав-
матических состояний с легкой и умеренной степенью 
болезненности.

АГ не только ускоряет всасывание воды и электроли-
тов, но и способствует быстрейшей подготовке кишеч-
ника к поступлению макронутриентов (белков и жиров). 
Известно, что переваривание и всасывание этих нутри-
ентов при высоких физических нагрузках резко падают, 
причем эффект подавления функций ЖКТ сохраняется 
от 2 до 4 часов после прекращения нагрузки. Дипептиды 
Глутамина восстанавливают функциональное состояние 
кишечника и переваривающую способность желудка и 
позволяют в более ранние сроки давать полноценное 
питание. Такой нутритивный эффект дипептидов Глута-
мина обеспечивает отсроченные метаболические поло-
жительные изменения в организме спортсменов.

Проведенные исследования позволяют выделить не-
сколько вариантов использования фармаконутриентных 
свойств дипептидов L-Глутамина в процессе физических 
нагрузок: превентивное; сопровождающее; комбиниро-
ванное (превентивное + сопровождающее); постоянное. 
Выбор варианта или их комбинации зависит исключи-
тельно от вида и интенсивности физических нагрузок и 
задач, поставленных тренером и спортсменом.
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