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РЕЗЮМЕ

Глютамин (ГЛН) и глютаминовая кислота (ГЛК) вовлечены во множество метаболических процессов  — от синтеза нуклеотидов 
до проведения нервных импульсов; также ГЛН является энергетическим субстратом для ИКК, что делает его важным звеном в реализации 
иммунного ответа. В стрессовых ситуациях, к которым относится значительная физическая нагрузка, уровень ГЛН и ГЛК в плазме снижается 
в результате активного расхода аминокислоты во многих биохимических реакциях. Дефицит ГЛН может привести к ряду негативных 
проявлений у спортсменов и отрицательно сказаться на спортивной результативности. Изучение эффектов глютаминовой недостаточности 
и возможного восполнения дефицита потреблением экзогенных форм субстанции при применении глютаминсодержащих продуктов 
явилось целью данной работы; особое внимание было уделено исследованию транзиторного снижения иммунной функции как актуальному 
фактору, нарушающему режим спортивной подготовки.
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ABSTRACT

Glutamine (GLN) and glutamic acid (GLA) are involved in many metabolic processes, from nucleotide synthesis to nerve impulse conduction; GLN is also 
an energy substrate for immunocompetent cells, making it an important link in the immune response. In stressful situations, which include significant physical 
activity, plasma levels of GLN and GLA decrease as a result of the amino acid being actively consumed in many biochemical reactions. GLN deficiency can lead 
to a number of negative manifestations in athletes and adversely affect athletic performance. The purpose of this work was to study the effects of glutamine de
ficiency and the possible replenishment of the deficiency by the consumption of exogenous forms of the substance when using glutaminecontaining products; 
special attention was paid to the study of transient decrease in immune function as a relevant factor that impairs the mode of sports training.
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1. Введение
Глютамин (ГЛН) и глютаминовая кислота или глюта

мат (ГЛК) представляют собой две взаимопревращаю
щиеся формы одной из 20 аминокислот, входящих в со
став белковых молекул; обратимая трансформация ГЛК 
в ГЛН происходит путем прямого аминирования (под 
воздействием ферментаглютаминсинтетазы) и дезами
нирования (с участием дезаминазы). И глютаминовая 
кислота, и ее амин вовлечены во множество метаболи
ческих процессов, реализуемых в организме: синтез ну
клеотидов, пролиферация клеток, регуляция продукции 
и распада белков, проведение нервных импульсов, уча
стие в цикле Кребса через αкетоглутарат, глюконеогенез 
и т. д. Также известно, что ГЛН является энергетическим 
субстратом для некоторых типов иммунокомпетентных 
клеток (ИКК), что делает его важным звеном в реали
зации иммунного ответа [1]. В стрессовых ситуациях, 
к которым относится значительная физическая нагруз
ка, уровень ГЛН и ГЛК в плазме снижается в результате 
активного расхода аминокислоты во многих биохими
ческих реакциях [2, 3]. Дефицит ГЛН может привести 
к ряду негативных проявлений у спортсменов (усиление 
катаболических реакций, нарушение иммунного ответа 
и т.д.) и отрицательно сказаться на демонстрируемых ат
летами результатах. 

Однако взгляды исследователей на эффективность 
применения добавок, содержащих ГЛН, в контингенте 
элитных атлетов крайне неоднородны, что, возможно, 
связано с отсутствием единого мнения о минимально 
достаточной дозе препарата [4–8]; при этом высокие 
дозы ГЛН (20–30 г/сут) обычно переносятся спортсме
нами без какихлибо побочных эффектов [6]. Cчитается, 
что дозы до 0,65 г/кг не оказывают существенного влия
ния на уровень аммиака в моче [9].

Кроме того, полученные в предшествующих научных 
исследованиях лабораторные доказательства иммуно
корригирующих воздействий субстанции недостаточно 
убедительны, и это несмотря на то, что в наиболее зна
чимых согласительных заявлениях несомненным при
знано воздействие ГЛН на заболеваемость вирусными 
респираторными инфекциями [10].

Все это актуализирует проблематику формирования 
адекватной панели лабораторных тестов, позволяющих 
подтвердить иммунотропные влияния экзогенного ГЛН, 
определить его оптимальные дозы и установить наличие 
феномена дозозависимости. Решение подобных задач 

обусловливает необходимость поиска новых подходов 
к организации клинических испытаний в спортивных 
контингентах, прежде всего в сфере оптимизации ди
зайна исследований.

Наиболее перспективные методические приемы 
были очерчены экспертным медицинским сообществом 
Международного олимпийского комитета (МОК) в офи
циальном согласительном заявлении, посвященном 
применению пищевых (диетических) добавок элитны
ми спортсменами [11]. Для соответствия требованиям 
доказательности медицинским комитетом МОК были 
сформулированы критерии, которым должны соответ
ствовать исследования, ориентированные на оценку эф
фективности и безопасности применения БАД в спор
тивных контингентах:

1) адекватный размер выборки и сопоставимые 
характеристики ее представителей (прохождение ат
летами сходных этапов подготовительного или сорев
новательного периода, близкий уровень их спортивной 
квалификации), что необходимо для обеспечения ста
тистической значимости результатов и возможности их 
экстраполяции на спортсменов, демонстрирующих вы
сокую спортивную результативность;

2) воспроизведение в максимально возможной сте
пени условий (например, окружающей среды, органи
зации питания и проведения соревнований), в которых 
реализуется конкурентная борьба;

3) стандартизация, насколько это возможно, пере
менных, потенциально влияющих на результаты (на
пример, предсоревновательные упражнения и диета, 
условия окружающей среды, одобрение зрителей или от
влекающие факторы); это, в некоторой степени, проти
воречит содержанию п. 2 и ограничивает ситуации, в ко
торых результаты исследования могут быть применены;

4) независимое подтверждение состава исследуемой 
добавки для обеспечения уверенности в чистоте про
дукта и для предотвращения непреднамеренных поло
жительных результатов допингтестирования;

5) доказанность факта применения добавки атлета
ми и индуцированных ею биологических реакций (на
пример, посредством изучения образцов мышечной тка
ни, крови, мочи или слюны);

6) использование оптимизированных протоколов 
применения добавок (например, конкретного продукта, 
дозы и времени приема), что, скорее всего, позволит до
кументировать все возможные эффекты;
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7) соответствие протокола оценки работоспособно
сти поставленным задачам, его достаточная надежность 
для выявления небольших, но потенциально значимых 
изменений;

8) комплементарность интерпретации результатов 
ограничениям дизайна исследования, обсуждение изме
нений, которые могли бы быть бы значимыми для реаль
ного спорта [11].

Кроме того, исследования по наименее изученным 
и/или наиболее актуальным проблемам должны базиро
ваться на:
•	 методологии измерения работоспособности в поле

вых или в близких к реальным условиям;
•	 изучении комбинированного применения добавок 

и их повторного использования, например в ходе 
многодневных состязаний или в случае повторяю
щихся с небольшими интервалами соревнователь
ных сессий.
Сценарии, выходящие за рамки отраженных в перио

дической литературе исследований, либо проекты сугу
бо прикладной направленности могут быть реализова
ны в небольших выборках. Рекомендуемая методология 
для этих исследований включает предшествующую приме
нению добавки оценку исходных параметров или череду
ющиеся серии потребления добавки и ее отсутствия [12].

Последний из перечисленных подходов крайне 
информативен, но в ходе предварительной работы 
над дизайном настоящего исследования был расценен 
как не подлежащий применению. Данная позиция имеет 
следующее обоснование: поскольку минимальная реко
мендуемая продолжительность курсового использова
ния ГЛН должна составлять не менее 2 недель, то в ходе 
испытаний практически неизбежной могла бы стать мо
дификация насыщения и интенсивности микроциклов 
подготовительного периода, что сделало бы недостаточ
но корректными внутригрупповые сопоставления.

Наиболее значимые текущие рекомендации ведущих 
экспертов были учтены нами при формировании дизай
на эксперимента.

2. Материалы и методы
В двухэтапном контролируемом исследовании при

няло участие 20 спортсменов с равным представитель
ством по полу — 10 мужчин и 10 женщин, выступающих 
в игровой дисциплине «Хоккей на траве»; спортивная 
квалификация  — кандидаты в мастера спорта (КМС) 
и выше, средний возраст испытуемых — 22 ± 2,65 года. 
Все атлеты в момент начала исследования находились 
в подготовительном периоде спортивной подготовки 
(втягивающий мезоцикл).

В ходе первого этапа исследования спортсменов 
методом рандомизации распределили на три группы. 
Участникам групп I и II (по 7 человек в каждой) в первые 
две недели исследования в дополнение к обычному раци
ону были предложены глютаминсодержащие средства: 
представители первой выборки принимали продукт 

лечебного питания (фармаконутриент) «Глутамин 
плюс» с абсолютным содержанием Lглютамина 9,2 г 
в одном саше, что составляло суточную дозу; атлетам, 
вошедшим во вторую выборку, была назначена биологи
чески активная добавка (БАД), включенная в формуляр 
ФМБА России,  — Nutrend Glutamine Compressed Caps 
с абсолютным содержанием Lглютамина 1,4 г в капсуле, 
по 6 капсул в сутки. Последующие две недели испытуе
мые из этих групп фармакологической поддержки не по
лучали.

Участникам третьей группы (6 человек) в первые две 
недели исследования, т. е. на его первом этапе, была пред
ложена микрокристаллическая целлюлоза (МКЦ) в кап
сулах по 500 мг, 6 капсул в сутки. Данная субстанция 
не всасывается в кишечнике и, соответственно, не оказы
вает прямого влияния на метаболические процессы, в том 
числе происходящие с участием ГЛН и ГЛК; это значит, 
что в контексте проведенного испытания МКЦ может 
рассматриваться как плацебо. Значения, зафиксирован
ные на этом этапе, рассматривались как контрольные. 
В течение последующих двух недель испытуемые из дан
ной выборки принимали «Глутамин плюс» в удвоенной 
суточной дозе — по 2 саше; данный фрагмент работы — 
это второй этап исследования, который был ориентиро
ван на выявление дозозависимых эффектов.

Во время исследования всем участникам производи
лось взятие образцов биологического материала (крови) 
в трех временных точках — перед началом испытаний, 
через две и через четыре недели их проведения. Забор 
крови выполнялся утром, натощак. В крови определя
ли значение следующих биохимических показателей — 
общего содержания белка (ОБ), уровня соматотропно
го гормона (СТГ), активности γглютаминтрансферазы 
(ГГТ), уровней интерлейкина8 (ИЛ8), ГЛН, ГЛК и ар
гинина (АРГ), т. е. аминокислотного состава крови, оце
ниваемого спектрографическим способом.

Для оценки типа распределения количественных 
параметров использовали критерий Шапиро  — Уилка 
с уровнем значимости 0,05; ни по одному из них не была 
констатирована нормальная кривая распределения, 
в связи с чем мы прибегли к применению непараметри
ческих методов статистического анализа. Используемые 
в исследовании меры описательной статистики коли
чественных характеристик приведены в форме медиа
ны и квартилей, описание качественных признаков  — 
в виде абсолютных и относительных частот, а также их 
доверительных интервалов. Для выяснения различий 
по исследуемым показателям внутри каждой из группы 
с учетом наличия трех точек анализа, т.е. трех зависимых 
групп, использовали критерий Фридмана, определяе
мый при применении рангового дисперсионного ана
лиза  — непараметрического варианта дисперсионного 
анализа (ANOVA) с повторными измерениями несколь
ких переменных с уровнем значимости 0,05. Для выявле
ния значимых различий между исследуемыми группами 
как до, так и после воздействия использовали критерий 
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Краскела  — Уоллиса с уровнем значимости 0,05, по
скольку количество исследуемых независимых групп 
было больше двух. Для оценки различий между двумя 
конкретными группами проводили попарное сравне
ние с помощью непараметрического варианта крите
рия Ньюмена — Кейлса (при равном числе наблюдений 
в группах) и критерия Данна (при неодинаковом коли
честве наблюдений в группах).

3. Результаты
Внутригрупповой анализ
Основные результаты динамического лабораторно

го тестирования спортсменов, вошедших в группы I–III, 
сведены в таблицы 1–3. В первых двух из них отражены 
исключительно индуцированные различными форма
ми экзогенного глютамина колебания; в третьей таблице 
представлены как последовательно оцениваемые спонтан
ные эффекты, развитие которых не связано с потреблени
ем метаболически активных субстанций (т.е. глютаминсо
держащих продуктов специализированного питания), так 
и обусловленные потреблением оптимальной, с точки зре
ния производителя фармаконутриента, удвоенной дозы.

По результатам проведенного внутригруппово
го анализа  в группе  I  были выявлены статистически 

значимые различия по содержанию ИЛ8, ГЛН, ГЛК; 
в группе  II  констатированы статистически значимые 
различия по уровням общего белка, ИЛ8, ГЛН, ГЛК 
и АРГ.

В группе  III  в первые две недели исследования 
(этап  1) были выявлены статистически значимые  раз
личия по концентрации ГЛК и АРГ, что с определенной 
долей приближения отражает именно спонтанную ди
намику показателей, т.к. применяемая в течение первых 
двух недель испытаний МКЦ метаболически не активна 
(в силу невозможности ее всасывания слизистой ки
шечника). В последующие две недели приема удвоенной 
дозы экзогенного ГЛН (этап 2) были отмечены статисти
чески значимые изменения ОБ, ИЛ8, ГЛК, АРГ, что вы
сокой вероятностью характеризует, как уже было отме
чено, метаболические эффекты, опосредуемые ГЛН.

Межгрупповой анализ
Уровень значимости межгрупповых сравнений при

веден в таблице 4. Полученные результаты указывают 
на то, что до применения исследуемых субстанций ве
личины отслеживаемых параметров в выборках суще
ственно не различались, что подтверждает правомер
ность последующих сопоставлений. 

Таблица 1

Динамика лабораторных показателей группы I в первые 2 недели исследования

Table 1

Changes in laboratory parameters of group I in the first 2 weeks of the study

Показатели
Значение Ме [1Q; 3Q]

p-уровень
1-й день 15-й день

СТГ, нг/мл 0,14 [0,03; 3] 0,12 [0,04; 0,32] 0,102
ОБ, г/л 81 [77,5; 86,8] 75,1 [72,3; 82,3] 0,059
ГГТ, Ед/л 19 [18; 22] 19 [17; 21] 0,999
ИЛ8, пг/мл 10,5 [9,5; 11,3] 21,9 [14; 38,8] 0,014
ГЛН, мкмоль/л 711 [566; 784] 566 [446; 650] 0,014
ГЛК, мкмоль/л 223,1 [203,8; 249,3] 329,8 [319,8; 354,7] 0,008
АРГ, мкмоль/л 5,7 [4,8; 9,6] 3,2 [2,1; 4,9] 0,059

Таблица 2

Динамика лабораторных показателей группы II в первые 2 недели исследования

Table 2

Changes in laboratory parameters of group II in the first 2 weeks of the study

Показатели
Значение Ме [1Q;3Q]

p-уровень
1-й день 15-й день

СТГ, нг/мл 0,14 [0,1; 0,4] 0,08 [0,07; 0,29] 0,705
ОБ, г/л 77,4 [74,4; 79,1] 74 [71,9; 75,4] 0,008

ГГТ, Ед/л 16 [13,5; 18,5] 15 [14; 18,5] 0,564
ИЛ8, пг/мл 8,2 [7,9; 12,9] 27,9 [20,5; 53,7] 0,008

ГЛН, мкмоль/л 548 [481,5; 756,7] 675 [563,5; 696] 0,025
ГЛК, мкмоль/л 183,3 [177,5; 217,9] 280,1 [278,9; 295,5] 0,008
АРГ, мкмоль/л 5,2 [4,1; 6] 4,9 [2,8; 12,1] 0,008

Таблица 3



Т. 11 №4 2021

61

С
П
О
Р
Т
И
В
Н
О
Е

П
И
Т
А
Н
И
Е

Применение ГЛН в обеих используемых для срав
нений формах привело к возникновению определен
ных различий между тремя группами исследования 
по показателям ИЛ8, ГЛН, ГЛК И АРГ. Для выяснения 
того, какие группы различаются между собой по каж
дому показателю, использовали критерии Ньюмена — 
Кейлса и Данна (табл. 5). В группе I после курса эк
зогенного ГЛН было зафиксировано более значимое 
повышение уровня ГЛК, нежели в группе II. Кроме 
того, в группе I более выраженно возросло содержание 
ИЛ8 и ГЛК, но при параллельном уменьшении вели
чин ГЛН и АРГ, по сравнению с показателями контро
ля; сходные тенденции наблюдались и при сопоставле
нии групп II и III.

Особенности динамики показателей в группах 
наблюдения

Уровень общего белка во всех трех группах ис
следования в первые две недели снижался (рис. 1), 
что косвенным образом отражает катаболическое вли
яние нарастающих по объему и интенсивности нагрузок 
подготовительного периода.

При этом в группах I и II (потребление глютаминсодер
жащих продуктов), с одной стороны, и в группе III — с дру
гой, наблюдались разнонаправленные изменения уровня 
ГЛН (рис. 2), что подразумевает возможность активного 
включения ГЛН в различные метаболические пути. 

Иной характер изменений прослеживался в первые 
две недели испытаний по содержанию ГЛК — повыше
ние значений показателя во всех наблюдаемых группах, 
что свидетельствует о более выраженной эффекторной 
роли ГЛК, по сравнению с ГЛН в организме. Отдельно 
следует отметить существенно менее выраженное паде
ние уровня ГЛК в группе III на фоне приема удвоенной 
дозы потребляемого ГЛН.

На фоне потребления экзогенного ГЛН интенсивные 
нагрузки обусловили менее значимое нарастание кон
центрации ИЛ8 в группах I и II в сравнении с контро
лем (прием метаболически интактной добавки — МКЦ, 
рассматриваемой в данном случае в качестве плацебо) 
(рис. 4).

Однако снижение уровня аргинина в контрольной 
группе было более выраженным, чем в группах I и II 
(рис. 5).

Результаты показателей группы III на протяжении исследования

Table 3

Results of group III indicators during the study

Показатели
Значение Ме [1Q;3Q] p-уровень*

1-й день 15-й день 28-й день 1-я точка 2-я точка
СТГ, нг/мл 0,52 [0,03; 1,99] 0,23 [0,03; 3,72] 0,66 [0,04; 1,59] 0,273 0,655

Общий белок, г/л 80,85 [75,2; 83,05] 77,7 [75,9; 80,55] 74,95 [70; 77,95] 0,173 0,014
ГГТ, Ед/л 12,5 [11; 20,5] 13 [11,5; 21] 14 [10; 18,5] 0,75 0,414

ИЛ8, пг/мл 11,65 [6,5; 14] 42,75 [9; 84,7] 7,55 [5,25; 14,9] 0,056 0,025
ГЛН, мкмоль/л 645,5 [470,5; 705,5] 657,5 [579; 820] 679 [512,5; 786,5] 0,345 0,917
ГЛК, мкмоль/л 209,35 [178,3; 231,85] 295,35 [276,3; 314,05] 229,05 [149,8; 247,75] 0,028 0,014
АРГ, мкмоль/л 5,25 [4,55; 7,15] 4 [3,1; 4,65] 16,65 [12,7; 25,5] 0,028 0,014

Примечание: * — 1-я точка — значимость сравнения показателей, полученных на 1-й и 15-й дни; 2-я точка — значимость сравнения по-
казателей, полученных на 15-й и 28-й дни.
Note: * — point 1 — the significance of comparing indicators obtained on days 1 and 15; point 2 — the significance of comparing indicators 
obtained on days 15 and 28.

Таблица 4

Статистическая значимость проведенных межгрупповых сопоставлений

Table 4

Significance of the conducted intergroup comparisons

Группы
Показатели

СТГ Общий белок ГГТ ИЛ-8 ГЛН ГЛК АРГ
I (1й день)
II (1й день) 
III (15й день)

0,898 0,085 0,176 0,371 0,338 0,225 0,180

I (15й день)
II (15й день)
III (28й день)

0,734 0,487 0,193 0,018 0,029 0,001 0,002
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Таблица 5

Значимость детализированных межгрупповых сопоставлений

Table 5

The significance of detailed intergroup comparisons

Группы
Показатели

ИЛ-8 ГЛН ГЛК АРГ
I (15й день) 
II (15й день) 0,535 0,439 0,017 0,209

I (15й день) 
III (28й день) 0,018 0,001 0,001 0,008

II (15й день)
III (28й день) 0,010 0,014 0,014 0,001
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Рис. 1. Динамика изменения общего белка в группах I–III на протяжении исследования
Fig. 1. Dynamics of changes in total protein in groups I–III throughout the study
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Рис. 2. Динамика изменения ГЛН в группах I–III на протяжении исследования
Fig. 2. Dynamics of glutamine changes in groups I–III throughout the study
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Анализ динамики вышеуказанных показателей по
зволяет рассматривать ГЛН как метаболически ак
тивную субстанцию, преобразуясь в ГЛК, вовлекается 
при физических нагрузках во множество биохимиче
ских процессов; и именно последняя реализует боль
шинство эффектов ГЛН. 

Удвоение дозы ГЛН индуцировало и более выра
женные изменения исследуемых показателей; при этом 
анализ показателей такого провоспалительного цитоки
на, как ИЛ8, свидетельствует о том, что ГЛН является 
важным звеном в регуляции иммунного ответа, и пре
жде всего механизмов, контролирующих интенсивность 
воспалительной реакции.

4. Обсуждение результатов
Прослеживаемая на протяжении первых двух не

дель исследования тенденция к снижению показате
лей ГЛН и ГЛК в группе III, представители которой 
на первом этапе испытаний не получали глютамин
содержащих средств (рис. 2 и 3), подтверждает факт 
развития глютаминовой недостаточности в сроки, со
ответствующие временным рамкам транзиторного 
иммунодефицита, опосредованного влияниями интен
сивных физических нагрузок [13]. Возможно, выяв
ленное повышение уровня ИЛ8 в контрольной группе 
в первые две недели подготовительного этапа отражает 
дисбаланс про и противовоспалительных цитокинов, 
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Рис. 3. Динамика изменения ГЛК в группах I–III на протяжении исследования
Fig. 3. Dynamics of glucokinase changes in groups I–III throughout the study
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Fig. 4. Dynamics of IL-8 changes in groups I–III throughout the study
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который наблюдается при недостаточном экзогенном 
поступлении ГЛН.

В настоящем исследовании в качестве маркера со
стояния иммунной системы использовался провоспали
тельный цитокин ИЛ8. Он синтезируется различными 
ИКК и является одним из главных медиаторов иммун
ного ответа, опосредуя хемотаксис нейтрофилов [14]. 
Учитывая значимые различия, отмеченные при вну
тригрупповом сравнении групп I и II, а также динамику 
ГЛН и ИЛ8 на начальном этапе исследования, можно 
предположить, что в ситуации глютаминовой недоста
точности экзогенное поступление энергетического суб
страта в ИКК стимулирует более высокую базальную 
выработку ими ИЛ8 (без выхода за пределы референт
ных значений), повышая тем самым функциональную 
активность иммунной системы и создавая предпосылки 
для потенциально более эффективного иммунного от
вета. Это может выражаться в повышении восприим
чивости спортсменов к инфекционным заболеваниям 
(«феномен открытого окна»). 

Однако в группе III, представители которой на вто
ром этапе исследования принимали удвоенную дозу 
препарата, наблюдалась обратная взаимосвязь уров
ней ИЛ8 и ГЛН, что говорит о снижении избыточной 
активности иммунной системы в целом и, следователь
но, о том, что в первых двух группах доза экзогенно 
поступающего ГЛН была недостаточной для влияния 
на иммунный ответ. ГЛН в первую очередь расходовал
ся в других метаболических путях, активируемых физи
ческой нагрузкой, и его «топливная» функция для ИКК 
выполнялась незначительно.

В то же время доказано участие ГЛН в регуляции ро
ста мышечной ткани и обратном развитии утомления 
[15, 16]. Мышечноопосредуемый синтез цитокинов (в 
т. ч. провоспалительных [17, 18]) играет определяющую 

роль в регуляции метаболизма и внутриклеточного 
сигналинга при выполнении физической работы и кос
венно отражает степень утомления мышечной ткани 
при ее активном функционировании [18, 19]. Принимая 
во внимание тот факт, что все спортсмены в начале ис
следования имели низкий уровень функциональной го
товности (исследование было инициировано на старте 
подготовительного периода годичного цикла подго
товки, т.е. на этапе втягивающих нагрузок), повыше
ние уровня ИЛ8 можно объяснить активным ответом 
скелетной мускулатуры на интенсификацию нагрузок. 
Вероятно, повышенное экзогенное поступление ГЛН 
в группе III было достаточным для воспрепятствования 
развитию выраженного утомления мышечной ткани, 
что подтверждается снижением уровня ИЛ8 у спор
тсменов, включенных в указанную группу.

Снижение показателей ГЛК на фоне приема удвоен
ной дозы ГЛН можно объяснить повышенным расходом 
данной субстанции в цикле Кребса ИКК. Активация по
следних ГЛН, как известно, происходит различными ме
таболическими путями (в т. ч. через каскад транскрип
ционных факторов белков теплового шока), что требует 
соответствующего энергетического обеспечения, реали
зуемого отчасти ГЛК [20].

Многими исследованиями отмечено участие АРГ 
в функционировании иммунной системы [21, 22], выска
зывается, в частности, предположение, что он является 
ключевой аминокислотой, необходимой для созрева
ния и дифференцировки иммуноцитов, возможно, гор
монопосредованным механизмом [23–26]. Принимая 
во внимание важную роль ГЛН в обеспечении клеточ
ных компонентов иммунитета энергией [20, 27], сниже
ние в группах I и II уровня АРГ на фоне двухнедельного 
приема глютаминсодержащих продуктов может сви
детельствовать о повышенном расходе АРГ клетками 
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Рис. 5. Динамика изменения АРГ в группах I–III на протяжении исследования
Fig. 5. Dynamics of arginine changes in groups I–III throughout the study
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иммунной системы, активированными экзогенным по
ступлением ГЛН. Повышение АРГ в группе III, наблю
даемое на фоне двухнедельного приема удвоенной дозы 
ГЛН, позволяет сделать весьма обоснованное предпо
ложение о восполнении энергетического дефицита ИКК 
путем ГЛН как таковым; при этом потребность в АРГ 
отпадает. Вполне вероятно, что доза ГЛН в группах I и II 
была недостаточной, и потому прием удвоенной дозы 
вызвал более сильный ответ клеток иммунной системы, 
доказываемый изменением уровня ИЛ8, что косвенно 
подтверждается изменением уровня АРГ в крови спорт
сменов.

5. Заключение
Включение ГЛН в программы медикобиологическо

го обеспечения подготовительного периода годичного 
цикла подготовки обосновано следующими позициями:

1) предотвращением за счет потребления экзогенно
го ГЛН (вне зависимости от формы выпуска) значимого 
снижения содержания сывороточного белка на фоне ин
тенсификации тренировочных программ;

2) влиянием на аминокислотный профиль перифе
рической крови, более выраженным при применении 
удвоенных доз фармаконутриента «Глутамин Плюс», 
что проявляется повышением как сывороточных 

уровней данной аминокислоты, так и АРГ. При этом 
у спорт сменов, не потребляющих экзогенный ГЛН, от
мечено снижение содержания АРГ, что может быть след
ствием его активного использования ИКК в качестве 
энергетического субстрата в условиях дефицита ГЛН/
ГЛК, опосредованного интенсивными нагрузками;

3) развитием сбалансированного иммунного отве
та (без избыточной активации продукции провоспали
тельного цитокина ИЛ8) у спортсменов, потребляющих 
повышенные количества фармаконутриента «Глутамин 
Плюс», о чем может свидетельствовать переход мета
болического обеспечения энергией клеток, задейство
ванных в реализации иммунного ответа, на преимуще
ственное использование в качестве источника энергии 
ГЛН, что с физиологической точки зрения более функ
ционально.

Полученные результаты свидетельствует о необхо
димости проведения дальнейших исследований по фор
мированию оптимальных алгоритмов применения ГЛН, 
которые бы позволили в полной мере реализовать по
тенциальные эффекты этой важнейшей аминокислоты. 
В подтверждении нуждается также выдвигаемая иссле
довательской группой гипотеза о возможном использо
вании уровня сывороточного АРГ как критерия доста
точности дозы экзогенного ГЛН. 
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