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ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЧЕК ФИТОХИМИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ 

В последнее время все большую актуальность при-
обретают вопросы диагностики и лечения заболеваний 
почек. Это связано со значительно возросшей частотой 
возникновения заболеваний, тяжестью течения, высокой 
летальностью и неблагоприятными исходами. Так, по 
литературным данным, число больных с почечной недо-
статочностью в странах Европы, США и Японии коле-
блется от 157 до 443 на 1 млн. населения. Распространен-
ность этой патологии в Украине составляет 212 на 1 млн. 
населения среди больных старше 15 лет [10]. 

Актуальность исследования заболеваний почек и по-
иск возможных путей повышения эффективности фар-
макотерапии нефропатий определяется широкой распро-
страненностью и наблюдающейся тенденцией к росту 
нефрологической патологии в общей структуре заболева-
емости [9, 15]. 

Известно, что почечная недостаточность (ПН) ответ-
ственна за многие метаболические нарушения, в связи с 
чем именно это звено ее патогенеза является кардинальным 
и определяющим в течении, терапии и исходе заболеваний 
почек. На втором месте в ряду метаболических функций 
почек стоит их роль в белковом и водно-солевом обме-
не. Присущее ПН усиление катаболических процессов с 
параллельным снижением выделительной деятельности 
почек приводит к развитию уремической интоксикации, 
клиническая картина которой складывается не только из 
прямых признаков заболевания, но и из многообразных 
вторичных симптомов, отражающих полисистемность по-
ражений при этом состоянии [9, 26]. 

Отсюда вытекают основные цели в плане создания 
лекарственных средств для лечения нефропатий, которые 
состоят в том, что подобные препараты должны обеспе-
чить коррекцию обменных процессов, сохранить остаточ-
ную функцию почек, замедлить наступление и развитие 
терминальной стадии ПН, улучшить разбалансированные 
константы биологических сред организма. В этой связи 
даже возможность приостановки развития патологическо-
го процесса методами терапии чрезвычайно актуальна и 
имеет огромное социальное значение. 

Лекарственные средства синтетического проис-
хождения, например гидрохлортиазид, аллопуринол, 
бифосфанаты, используемые в базисной фармакотерапии 
заболеваний почек, могут оказывать неблагоприятное 
влияние на их функции. Выбор препаратов, оказывающих 
комплексное нефропротекторное действие, в настоящее 
время ограничен, следовательно, существует необходи-
мость создания и внедрения в медицинскую практику 
новых комплексных лекарственных средств, включающих 
биологически активные вещества растений [15, 20, 22]. 

Особенности этиологии, патофизиологического меха-
низма и симптоматических проявлений воспалительного 
процесса в почках диктуют необходимость поиска новых фи-
топрепаратов с поливалентным терапевтическим воздействи-
ем на основные звенья патологического процесса. Постав-
ленная задача может успешно решаться за счет применения 
многокомпонентных растительных композиций или сборов. 
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Цель работы - провести анализ состава фотохими-
ческих препаратов для лечения заболеваний почек, при-
сутствующих на рынке Украины, выявить их преиму-
щества и определить перспективы по созданию новых 
лекарственных средств. 

Фитотерапия нормализует капиллярную проницае-
мость почечных клубочков, значительно улучшая функ-
цию почек. При этом, в отличие от применения синте-
тических диуретиков, мочегонное действие растений не 
сопровождается существенной потерей электролитов, 
особенно калия с мочой [24, 25]. 

Однако следует отметить, что арсенал растительных 
лекарственных средств, применяемых для лечения почеч-
ной недостаточности с явлениями азотемии, весьма огра-
ничен. В настоящее время в Украине на основе экстрактов 
растений производятся препараты Фитолит, таблетки (ФК 
"Здоровье"), Фитолизин, паста (ОАО "Фармак"); Уроле-
сан, капли и сироп (ОАО "Галичфарм"). По импорту за-
купаются фитопрепараты: Канефрон Н ("Bionorica AG"), 
Цистон ("Himalaya"), Гербион капли для почек и мочевого 
пузыря ("KRKA"), Леспенефрил ("UCB Healthcare"), Цис-
тенал ("IVAX-CR"). 

В настоящее время известны и применяются так-
же нефропротекторные средства растительного про-
исхождения в виде сухих комплексных экстрактов, 
условно названных «Нефрофит», «Фитоуросепт» и 
«Эксабол». Нефрофит получен из листьев ортосифона 
тычиночного (Orthosiphon stamineus Benth.), травы горца 
птичьего (Polygonum aviculare L.), листьев толокнянки 
обыкновенной (Arctostaphyllos uva-ursi L.), травы десмо-
диума канадского (Desmodium canadensis (L.) D.S.), взятых 
в соотношении 4,0:3,5:2,0:0,5 масс. частей. 

В экстракте горца птичьего содержатся флавоноиды, 
дубильные вещества, кумарины, фенолкарбоновые и ор-
ганические кислоты, а также соединения кремниевой 
кислоты. В экстракте ортосифона тычиночного содержатся 
флавоноиды, жирные и органические кислоты, мезоинозит, 
дубильные вещества, а также тритерпеновые сапонины. 
В экстракте толокнянки содержатся фенологликозиды, 
флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты и дубильные ве-
щества [17, 18]. 

Проведено исследование фенольных соединений 
экстрактов, как основной группы биологически активных 
веществ, влияющей на проявление Нефрофитом специ-
фической фармакологической активности. Полученные 
данные позволяют сделать вывод о присутствии в изу-
чаемом объекте следующих соединений: рутина, хло-
рогеновой, галловой и кофейной кислот, гиперозида, 
арбутина, лютеолина, кверцетина, апигенина, лютеолина-
7-гликозида и гесперидина. Установлено, что в исследу-
емом препарате среди флавоноидов содержится больше 
всего лютеолина (15,12%), среди фенолкарбоновых кис-
лот содержатся галловая (12,90%) и кофейная (10,00%) 
кислоты; 16,40% среди выделенных веществ занимает 
арбутин. Методом ВЭЖХ удалось не только подтвердить 
качественный фенольный состав, но и значительно его 
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расширить. Благодаря данным о количественном содер-
жании полифенолов, можно сделать вывод о вкладе той 
или иной группы биологически активных веществ (БАВ) 
в проявление специфического фармакологического дей-
ствия [18]. 

В состав Фитоуросепта входят экстракты из сле-
дующих растений: горца птичьего (Polygonum aviculare 
L.), толокнянки обыкновенной (Arctostaphylos uva-ursi 
L.), брусники обыкновенной (Vaccinium vitis idaea L.), 
крапивы двудомной (Urtica dioica L.) и календулы лекар-
ственной (Calendula officinalis L.), взятых в соотношении 
3,0:2,0:2,0:1,5:1,5 масс. частей. Эксабол представляет со-
бой сухой экстракт из корней и корневищ сабельника бо-
лотного (Comarum palustre.L.). 

ЛукшаЕ.А.провелтеоретическоеиэкспериментальное 
обоснование разработки и стандартизации много-
компонентного урологического сбора, обладающего 
антимикробным, противовоспалительным и умеренным 
диуретическим действием [16, 17]. В состав лекарствен-
ного растительного сбора «Урофит» входят листья березы, 
трава горца птичьего, побеги курильского чая, корни ло-
пуха, плоды рябины обыкновенной, плоды рябины чер-
ноплодной, трава хвоща полевого, побеги черники, БАВ 
которых обладают комплексным действием на основные 
звенья патогенеза неспецифических урологических забо-
леваний. Установлено, что водный экстракт сбора обладает 
выраженным антимикробным и противовоспалительным 
действием и проявляет умеренный диуретический эффект. 

Установлены качественный и количественный 
составы основных БАВ сбора: дубильные вещества, 
флавоноиды, фенолокислоты, кумарины, полисахариды, 
аскорбиновая кислота, витамин К, каротиноиды, 
сапонины, соединения кремния, микроэлементы. Мето-
дами хроматографии в составе сбора идентифицированы: 
арбутин, хлорогеновая, кофейная, п-кумаровая, феруло- 
вая кислоты, кумарин, кверцетин, рутин, кверцитрин, 
апигенин, гиперозид, авикулярин, кемпферол, лютеолин, 
б-метокси-7-O-P-D- глюкопиранозилкумарин. 

Разработанные комплексные фитопрепараты облада-
ют широким спектром фармакологических свойств: ги-
поазотемическим, противовоспалительным, мочегонным, 
иммуномодулирующим, антибактериальным, фибриноли-
тическим, спазмолитическим, ангиопротекторным, мемб-
раностабилизирующим, антиоксидантным; стимулируют 
энергетический обмен и процессы регенеративной репа-
рации, повышают активность эндогенной антиоксидант-
ной системы и неспецифическую сопротивляемость орга-
низма. 

Указанные препараты являются практически 
нетоксичными веществами, их длительное введение не 
вызывает развития нежелательных побочных эффектов. 
Кроме того установлены особенности фармакотерапев-
тического действия препаратов, например: Нефрофит 
оказывает более выраженное действие при ишемических 
и токсических повреждениях почек; фитоуросеп» - при не-
фропатии инфекционно-воспалительного генеза, эксабол 
- при иммунных нарушениях. Таким образом, показана 
возможность и целесообразность фармакопрофилактики 
и фармакотерапии заболеваний почек средствами расти-
тельного происхождения в виде сухих экстрактов: нефро-
фит, фитоуросепт и эксабол [17]. 

Для лечения заболеваний почек в качестве гипоазо-
темического и натрийуретического средства предложены 
- настойка из травы леспедецы головчатой - Lespedeza 
capitata (леспенефрил) и водно-спиртовый раствор очи-
щенного экстракта из травы леспедецы двухцветной -
Lespedeza bicolor Turcz. [7, 12]. 

Основные БАВ настойки и экстракта леспедецы 
охарактеризованы как гликозиды лютеолина (ориентин, 

гомоориентин и др.) [11, 12]. 
Многолетний опыт исследований по созданию фи-

топрепаратов для нефрологии, основанный на связи их 
фармакологических свойств с необходимостью коррекции 
тех или иных звеньев патогенеза ПН, а также тенденции 
разработки таких препаратов позволили нам представить 
фармакотерапевтическую структуру «идеального» лекар-
ственного средства, которое должно обладать следую-
щими видами действия: анаболическим, диуретическим 
и салуретическим, улучшать почечное кровообращение, 
препятствовать перекисному окислению липидов (ПОЛ), 
обладать противовоспалительными и капилляроукрепля-
ющими свойствами, а также быть безвредным. При этом 
лекарственное средство должно иметь преимущественно 
внепочечный путь элиминации [4, 5]. 

Перспективным путем создания лекарственных 
средств данной фармакотерапевтической группы является 
изыскание потенциальных БАВ среди природных соеди-
нений, их модификаций и сочетаний, нексеногенных для 
человека, способных естественно включаться в биохими-
ческие процессы в организме больного, повышать его ес-
тественную защиту [5, 13]. 

С учетом всех указанных аспектов, безусловно, 
целесообразным представляется создание лекарственных 
средств для нефрологии на основе растительных поли-
фенолов. В Украине специалистами ГНЦЛС разработан, 
изучен и внедрен ряд препаратов для лечения заболе-
ваний почек, отличающихся спектром патогенетически 
селективных свойств, видом лекарственной формы, воз-
можностью выбора методологии лечения и т.д. Фитолит, 
таблетки - препарат относится к лекарственным сред-
ствам, применяемым при мочекаменной болезни, в каче-
стве действующих веществ содержит экстракты хвоща по-
левого, горца птичьего, зверобоя обыкновенного, а также 
ависана [5, 6]. 

При доклиническом изучении установлено, что пре-
парат обладает выраженным спазмолитическим дей-
ствием, в одинаковой степени устраняя спазмы гладкой 
мускулатуры мочевого пузыря, вызванные различными по 
спазмогенному механизму веществами (бария хлоридом 
и ацетилхолином). Фитолит нормализует сократительную 
деятельность мочевого пузыря, создавая благоприятные 
условия для продвижения и выведения конкрементов из 
мочевых путей. Препарат оказывает диуретическое дей-
ствие, увеличивая мочеотделение и салурез, не изменяя 
при этом водно-солевой баланс организма. Фитолит об-
ладает болеутоляющей и противовоспалительной актив-
ностью, антимикробными и антисептическими свойства-
ми, регулирует минеральный обмен. Совокупность этих 
свойств обеспечивает комплексное лечебно-профилакти-
ческое влияние препарата на патологические процессы в 
почках и мочевыводящих путях. 

Препарат способствует эффективному отхождению 
мочевых солей и фрагментов камней после ударно-волно-
вой литотрипсии, нормализует физико-химические пока-
затели мочи, восстанавливает оптимальную уродинамику 
и гомеостаз мочи, уменьшает лейкоцитурию. Антисепти-
ческие свойства фитолита позволяют применять его при 
пиелонефритах. В профилактических целях препарат при-
меняют после оперативного удаления камней и/или их са-
мостоятельного отхождения. Фитолит хорошо переносит-
ся, при длительном применении не вызывает побочных 
реакций. 

В числе этой группы препаратов находятся «Фларо-
нин», полученный из цветков робинии ложноакации и 
травы астрагала серпоплодного, и «Солидофлан» из золо-
тарника канадского. Фларонин (3-робинобиозидо, 7-рам-
нозид кемпферола или робинин), получаемый из травы 
астрагала серпоплодного, усиливает азотовыделительную 
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функцию почек, снижает содержание в крови остаточного 
азота, мочевины, креатинина, увеличивает диурез. При-
меняют указанный препарат в комплексной терапии хро-
нической почечной недостаточности с явлениями гипера-
зотемии [3, 24]. На основе флавоноидов разработаны ряд 
других препаратов, например: «Гифларин», раствор для 
инъекций. Действующим веществом препарата является 
флавонольный гликозид гиперозид, получаемый из травы 
некоторых видов зверобоя или из отходов производства 
новоиманина [24, 25]. 

Доклиническое изучение гифларина показало, что 
препарат обладает широким спектром фармакотерапевти-
ческих свойств, основными из которых являются: 

• гипоазотемическое, анаболическое и антикатаболи-
ческое действие, направленные на регуляцию нарушений 
метаболизма белка, в результате чего достигается умень-
шение или устранение уремической интоксикации орга-
низма; 

• регулирующее влияние на функции почек (диурез, 
парциальные процессы мочеобразования, почечная гемо-
динамика, азотовыделение, экскреция электролитов с кор-
рекцией дизурических проявлений в короткий срок), что 
имеет важное значение в защите от ишемии, особенно при 
угрозе развития ОПН и в междиализной терапии; 

• противовоспалительное, капилляроукрепляющее и 
болеутоляющее действия при таких синдромах как воспа-
ление, боль, нарушение проницаемости капилляров; 

• антиоксидантное действие (положительное влияние 
на функционально-метаболическую активность биологи-
ческих мембран). 

Клиническое изучение гифларина в 
специализированных нефрологических клиниках 
Украины позволило рекомендовать его применение для 
лечения острых и хронических нефритов, гломеруло- и 
пиелонефритов, нефрозов, всех стадий хронического ПН с 
явлениями гиперазотемии и дизурическими расстройства-
ми (олигурия, анурия, полиурия). 

Если гифларин, фларонин, а также компоненты 
фитолита - экстракты горца и зверобоя представлены 
флавонольными производными, то в экстракте хвоща 
основными являются производные лютеолина и апигени-
на [23]. 

Эти исследования предопределили поиск препарата 
на основе байкалината лизина и аминокислот - «Байками-
на» для лечения ПН [14, 19]. 

Байкамин - комбинированный препарат, содержащий 
в качестве действующих веществ L-лизина байкалинат, 
L-аргинина гидрохлорид и L-гистидина гидрохлорид. 
При выборе состава препарата учитывались, как данные 
литературы, свидетельствующие, что именно гистидин 
и аргинин являются незаменимыми аминокислотами 
для лечения почечной недостаточности, так и данные 
собственных исследований о гипоазотемическом дей-
ствии L-лизина байкалината [2, 3, 27]. 

Доклиническое изучение показало, что байкамин об-
ладает комплексом фармакотерапевтических свойств, по-
зволяющих успешно влиять на основные звенья патогене-
за. Основными свойствами фармакодинамики препарата 
являются: гипоазотемическое и анаболическое действия, 
направленные на регуляцию ведущего патогенетического 
процесса ПН - нарушений метаболизма белка, в результа-
те чего достигается уменьшение или устранение уреми-
ческой интоксикации организма, протеинурии и диспро-
теинемии; регулирующее влияние на диурез, парциальные 
процессы мочеобразования (клубочковая фильтрация, 
канальцевая реабсорбция, концентрационная спосо-
бность); экскреция с мочой титруемых кислот, аммиака и 
азотистых веществ; коррекция кислотно-щелочного состо-
яния. При сравнительном экспериментальном изучении с 

фитопрепаратом гипоазотемического дей ствия леспефла-
ном установлена более высокая фармакотерапевтическая 
эффективность байкамина, выражающаяся в значитель-
ном ослаблении тяжести уремического и нефротического 
синдромов ПН, нормализующем влиянии на кислотно-ще-
лочное состояние и показатели красной крови. Препарат 
практически безвреден, не оказывает неблагоприятного 
влияния на функции жизненно важных органов и систем 
организма. 

По результатам доклинического изучения байкамин 
предложен в качестве средства для лечения нефритов, гло-
меруло- и пиелонефритов, различных нефрозов, острой 
ПН в стадии восстановления диуреза и хронической ПН 
различной этиологии. Клинические испытания байкамина 
проведены в Институте терапии АМН Украины [21]. 

В то же время ряд нарушений, развивающихся в ре-
зультате поражения почек, не поддаются полному устра-
нению, а некоторые из них могут даже прогрессировать. 
К наиболее распространенным осложнениям в терми-
нальной стадии хронической почечной недостаточнос-
ти (ХПН) относятся артериальная гипертензия и анемия 
[8, 28]. 

В последние годы особое предпочтение отдается 
лекарственным препаратам, сочетающим в себе как ан-
тианемическую, так и гипоазотемическую активность. К 
числу таких лекарственных средств относится также и 
препарат «Байкамин». 

Проведено изучение гипоазотемического и ан-
тиане мического действия байкамина в сочетании с 
программным гемодиализом при лечении больных хрони-
ческим гломерулонефритом (ХГН) в терминальной стадии 
ХПН. В качестве препарата сравнения применяли леспе-
нефрил (фирма Lab. Darcy) . 

Следует отметить достоверное повышение уровня ге-
моглобина, увеличение количества эритроцитов в крови, а 
также тенденцию к повышению цветного показателя, что 
свидетельствует об антианемическом действии байками-
на. Вероятно, указанный эффект обусловлен входящими 
в состав препарата аминокислотами. Так известно, что 
гистидин необходим для нормального эритропоэза (его 
отсутствие замедляет синтез гемоглобина и приводит к 
развитию анемии), аргинин стимулирует гемопоэз, а ли-
зин влияет на повышение осмотической резистентности 
эритроцитов [29]. 

Аргинин способствует нормализации азотистого ба-
ланса (при этом существенно, что содержащийся в арги-
нине добавочный азот может утилизироваться только при 
наличии адекватных количеств гистидина) и участвует в 
образовании креатинина и мочевины. Лизин выполняет 
роль ингибитора аргиназы, за счет чего снижается синтез 
мочевины и, следовательно, уменьшается уремическая 
интоксикация [29,30]. 

Недостаточная эффективность препарата леспенеф-
рил, по-видимому, объясняется тем, что его гипоазоте-
мический эффект заключается в способности усиливать 
выведение азотистых веществ с мочой, что достаточ-
но проблематично в терминальной стадии ХПН. Анти-
анемической активностью этот препарат не обладает, а 
положительные изменения показателей гемодинамики 
обусловлены действием гипотензивных средств. 

Таким образом, байкамин выгодно отличается от при-
меняемого ранее при уремии растительного препарата 
«Леспенефрил». 

В последнее время представляет интерес разработ-
ка оригинального комбинированного препарата «Фларо-
сукцин, суспензии» на основе экстрактов лекарственных 
растений астрагала серпоплодного, листьев березы, цве-
тов липы и буферной смеси в форме суспензии, выпуск 
которой планируется производить на ЗАО «НПЦ «Борща-
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говский ХФЗ». Основным компонентом в препарате явля-
ется суммарный экстракт хорошо известных, традицион-
но применяемых лекарственных растений, обладающих 
мочегонным, спазмолитическим противовоспалительным 
и литолитическим действием за счет БАВ, входящих в их 
состав. Выбор соотношения экстрактов лекарственных 
растений и определение оптимальной эффективной дозы 
проводили на одном из характерных симптомом мочека-
менной болезни - спазме мочевыводящих путей. По всем 
изученным показателям (рН мочи, удельная плотность, 
коэффициент массы почек и масса вшитого в мочевой 
пузырь диска) фларосукцин достоверно превышает дей-
ствие препарата сравнения фитолизина, вводимого в ана-
логичной дозе. 

Фларосукцин обладает диуретическим, мочегонным, 
спазмолитическим действием, при кислотном уролитиазе 
смещает рН в сторону слабокислых и нейтральных зна-
чений, тормозит образование мочевых конкрементов, 
снижает повышенную плотность мочи до уровня нормы, 
способствует выведению креатинина, мочевой кислоты, 
мочевины, удерживает электролиты кальция и фосфора на 
уровне интактых животных. При изучении хронической 
токсичности не выявлено побочных эффектов. «Фларо-
сукцин, суспензия», рекомендуется в комплексной тера-
пии почечной недостаточности, а также для выведения и 
торможения образования мочевых конкрементов в лече-
ния мочекаменной болезни. 

Таким образом, анализ работ по созданию фитохими-
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ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ НИРОК 
ФІТОХІМІЧНИМИ ПРЕПАРАТАМИ 
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флавоноїди 

У статті наводяться результати узагальнення досліджень зі 
створення лікарських засобів та асортименту препаратів ринку 
України на основі природних сполук рослинного походження і, 
зокрема, флавоноїдів для профілактики і лікування захворювань 
нирок, які можуть бути використані як потенційні субстанції для 
застосування в якості лікарських засобів. 

Н.В. Попова, С.И. Дихтярев, Н.Ф. Маслова, 
В.И. Литвиненко, Л.Г. Алмакаева 

ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЧЕК 
ФИТОХИМИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ 

В статье приводятся результаты анализа исследований по 
созданию лекарственных средств и ассортименту препаратов 
рынка Украины на основе природных соединений и, в частности, 
флавоноидов для профилактики и лечения заболеваний почек, 
которые могут быть использованы в качестве потенциальных 
субстанций для применения в качестве лекарственных средств. 
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In the article the results of the generalization of market of 

medicinal preparations are presented for a prophylaxis and treatment 
on the basis of natural compounds which can be utilized as potential 
substances for application as medications and in particular flavonoids 
for a prophylaxis and treatment of kidney diseases. 
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РОСЛИННІ ВАКЦИНИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ЇХ ЗАСТОСУВАННЯ 

Актуальним питанням сучасної імунології є удо-
сконалення технології виробництва вакцин з метою під-
вищення їх ефективності, впровадження новітніх мето- 
дик розробки, конструювання генно-інженерних вакцин 
і створення вакцин рослинного походження. Традиційно 
вакцина виготовляється з ослаблених чи убитих мікроор-
ганізмів, продуктів їх життєдіяльності, або з їх антигенів 
[1]. Проблема застосування живих вакцин полягає в існу-
ванні певного ризику повернення використовуваним шта-
мами вірулентності. Застосування синтетичних вакцин 
усуває можливість реплікації збудника в організмі вакци-
нованих осіб. Дослідження у напрямку одержання вакцин 
генно-інженерними методами ведуться у багатьох лабора-
торіях світу [1, 2, 6]. 

Революційним напрямом сучасної вакцинології є 
розробка вакцин на основі трансгенних рослин, у геном 
яких вбудований відповідний фрагмент геному патоген- 
ного мікроорганізму, який викликає в організмі утворення 
антитіл, що формують імунітет. Трансгенні рослини-про-
дуценти епітопів хвороботворних агентів людини і тварин 
отримали назву «їстівних вакцин». З урахуванням необ-
хідності використання цих вакцинних продуктів у сирому 
вигляді, досліджується вирощування вакцин на рослинах, 
які не потребують кулінарної обробки перед вживанням: 
бананах, томатах, салаті [8, 10]. 

Успіхи в галузі генетичної інженерії рослин від-
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крили нові можливості для отримання рекомбінантних 
білків. За ліцензією Groupe Limagrain компанія Meristem 
Therapeutics започаткувала великомасштабне виробни-
цтво рекомбінантних терапевтичних білків рослин. Тю-
тюн, зерно, картопля, томати, морква, салат і рапс вико-
ристовуються як біореактори для виробництва ферментів, 
антитіл і вакцин. Сільськогосподарські масштаби продук-
ції гарантують доступність рекомбінантного препарату в 
кількостях, достатніх для клінічних випробувань і широ- 
кого терапевтичного використання. На відміну від тварин-
них, рослинні клітини не містять патогенних для людини 
вірусів, і таким чином, можуть бути безпечним джерелом 
рекомбінантних білків медичного призначення. Хоча вар-
тість виділення і очищення цільового білка з рослин-про-
дуцентів може бути порівняна з такою для інших систем, 
проте напрацювання сирого матеріалу обходиться значно 
дешевше. У ряді випадків, наприклад, при використанні 
трансгенних рослин в якості «їстівних вакцин» виділення 
білка в чистому вигляді взагалі не потрібно [10]. 

Перша така вакцина була одержана у 1992 році: тран-
сгенна рослина табаку стала продукувати «австралій-
ський» антиген. Одержаний з рослин та частково очище- 
ний антиген, введений мишам, викликав імунну відповідь 
подібно до вакцини проти гепатиту В. У 199S році за до-
помогою картоплі, що продукує В-субодиницю холерного 
анатоксину, було одержано виражений захист у мишей, до 
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