
वनौषधी ते ‘बन’-औषधी 
“काय महाग झाली आहेत औषधं! या औषधकंपन्या सर्वसामान्य माणसाला पपळून 

घेतात!” 

हे उद्गार गेल्या अधवशतकातल्या कुठल्याही र्षावत, जगातल्या कुठल्याही शहरात, 

कुठल्याही भाषेत चपखल बसतात. कंपन्या कशी बनर्तात औषधं?  

सध्याच्या युगातली औषधं कशी बनतात ते समजायला आधी औषधांचा इततहास समजून 

घ्यायला हर्ा.  

मांजरकुत्रे पोट दखुलं तर पाला खातात. पंच्याहत्तरहजार र्षाांपूर्ी आददमानर्ाकड े

सर्वसाधारण प्राणयांचं शहाणपण होतं. त्याच्या मदतीने त्याने फळं-फुलं-पाले, कंद-मुळं, 

शशगंं-खूर यांचे लगदे-लेप र्ापरले. पुढे अर्लेह-अकव -काढे बनर्णं जमल.ं टोळीचा, 
पपढ्यान  ्पपढ्यांचा एकत्रत्रत अनुभर् र्डीलधाऱयांच्या बटव्यात जमा झाला. अशी हजारो 
औषधं मानर्ाने तनसगावतून शोधली. त्यारे्ळीही गायीचे पपत्तखड,े गेंड्याचं शशगं र्गैरे 
इलाज महागडचे होते. 

त्या पाल्यांत-खड्यांत-काढ्यांत एखादं गुणकारी तत्त्र् असेच पण सोबत शेकडो तनरुपद्रर्ी 
आणण काही पर्षारी रसायनंही असत. पुढे रसायनशास्त्त्रात प्रगती होत गेली. मलेररयार्र 
रामबाण इलाज ठरलेल्या शसकंोनाच्या सालीतून त्यातलं कोयनेल(क्वर्नीन) हे गुणकारी 
तत्त्र् नेमकं रे्गळं काढणं १८२३मध्ये जमल ंआणण औषधशास्त्त्रातलं नरं् पर्व सरुू झालं.  

पर्साव्या शतकात फ्लेशमगंच्या तबकडीतल्या बुरशीतून पेतनशसशलन तनघालं. त्याच्या 
घडणार्ळीत थोडाथोडा फरक करून रे्गरे्गळ्या जातींचे जंत ूदटपून मारणारी तऱहेतऱहेची 
अॅक्णटबायॉदटवस तयार झाली! पर्साव्या शतकाच्या मध्यापयांत हेही ध्यानात आलं की 
सजीर् सषृ्टीतल्या सगळ्या घडामोडींना आणण म्हणून ओघाने सगळ्या आजारांनाही 
प्रथथनंच(प्रोटीन्स) जबाबदार असतात. कुठल्याही आजाराला कारणीभूत ठरणारं प्रोटीन 

सापडलं की त्याला रे्सण घालणारं रसायन हुडकणं सोपं जातं आणण आजारार्रचा उपाय 



शोधता येतो! त्या थचमुकल्या रेणंूर्र प्रयोग करायला पर्ज्ञानाच्या अनेक शाखांची मदत 

लागते. पण सगळ्यांच्या एकत्रत्रत प्रयत्नांनी नर्ी औषधं बनर्णं जमतं.  

पण या सोप्या र्ाटणाऱया पध्दतीमागेही प्रचंड उलाढाल असते. एक उदाहरण पाहू. समजा 
अमेररकेतल्या यूएस-फामाव नार्ाच्या कंपनीने १९९०साली लठ्ठपणार्रचं नरं् औषध 

बनर्ायचं ठरर्लं.  

आधी त्यांच्या संशोधकांनी एका ठरापर्क प्रकारच्या लठ्ठपणाला जबाबदार अस ूशकतील 

अशी प्रोटीन्स शोधली(टारगेट). त्यांचा बंदोबस्त्त करणं हे संशोधनाचं मुख्य उदददष्ट होतं. 
मग त्या प्रोटीन्सर्र ज्या प्रकारच्या रसायनांचा प्रभार् पडले अस ंर्ाटत होतं त्या प्रकारची 
अनेक कृत्रत्रम रसायनं त्यांनी प्रयोगशाळेत नव्याने घडर्ली. शशर्ाय र्जन घटर्णयासाठी 
उपयोगी म्हणून र्ापरल्या जाणाऱया अनेक नैसथगवक पदाथाांचाही कंपनीकड ेमोठा संग्रह 

होता. त्यांच्यातून कामस ूअशी शेलकी रसायनं त्यांनी रे्गळी करून, तनर्डून घेतली. तशा 
सुमारे दहा लाख रसायनांचा त्यांनी त्या जबाबदार प्रोटीन्सर्र, पेशींर्र प्रयोग करून 

पादहला. त्यांच्यातल्या फवत दोन हजार रसायनांनी योग्य ते काम केलं. 

त्या दोन हजारांचा त्यांनी उंदरांर्र प्रयोग केला. त्यापैकी पाचशे रसायनांनी उंदरांचं र्जन 

अक्जबात घटलं नाही. उरलेल्या पंधराशेंचे तबकड्यांतल्या पेशींर्र आणण प्रयोगशाळेतल्या 
प्राणयांर्र होणारे दषु्पररणाम  तपासून बघणं हा संशोधनाचा पुढचा टप्पा होता. शशर्ाय ते 
औषध बनर्ताना पयावर्रणार्र होणारे पररणामांचा अंदाजही त्याच टप्प्यार्रून घ्यायचा 
होता. त्या परीके्षतून फवत सहा रसायनं पास झाली.  त्यांच्यातली दोन रसायनं घाऊक 

प्रमाणात बनर्णं फारच महागात पडलं असतं. तीन रसायनं इतकी नाजूक प्रकृतीची होती 
की ती औषधांच्या रूपात बाजारात पोचेपयांत नाश पार्ली असती.  

उरता उरलं एक रसायन. त्याचा माणसांर्र प्रयोग(क्वलतनकल ट्रायल्स) करणयापूर्ी त्याची 
उपयुवतता आणण तनरुपद्रर्ीपणा समजारू्न सांगून अमेररकेच्या औषधतनयामक 

संस्त्थेकडून(एफडीए) त्याच्यासाठी अनुमती शमळर्ार्ी लागली. त्यानंतरच ते २५तनरोगी 
माणसांना(व्हॉलन्टीयसव) ददलं गेलं(फेझ-१). प्राणयांर्र प्रयोग करून ठरर्लेल्या मात्रेपासून 



सुरुर्ात करून औषधशास्त्त्रज्ञांनी डोस र्ाढर्त नेला आणण तनरोगी माणसांना जास्त्तीत 

जास्त्त ककती डोस सोसतो; त्याच्यार्र अन्नाचा काय पररणाम होतो त ेठरर्लं. त्या डोसला 
त्या माणसांच्या शरररार्र त्या औषधाचे काही दषु्पररणाम होतात का तेही पादहलं. त्या 
चाचणीत पास झाल्यार्र ते औषध पेशंटांना दयायला योग्य ठरलं. 

मग जर्ळजर्ळ एकाच र्याच्या आणण चणीच्या तीनशे पेशंटांर्र प्रयोग केला गेला(फेझ-

२). त्यांच्यातल्या सरसकट तनम्म्यांना त्यांचं जुनंच औषध चालू ठेर्लं आणण उरलेल्यांना 
त्या जुन्या औषधासारखंच ददसणारं नरं्, प्रायोथगक औषध ददलं. त्यामुळे आपल्याला 
कुठल ंऔषध चाल ूआहे हे पेशंटांना माहीत नव्हतं. या टप्प्यार्र नव्या औषधाची ताकद, 

त्याच्यापासून प्रकृतीला अपाय होणयाची शवयता आणण इतर औषधांशी संभर्णारी 
मारामारी यांचा अंदाज घेतला गेला. त्यानंतर एक हजार पेशंटांर्र असाच तुलनात्मक 

प्रयोग झाला(फेझ-३). त्यात गोळ्यांच्या पाककटांर्र फवत मुख्य संशोधकांनी घातलेले 
नंबर होते. प्रत्यक्षात पेशंटांना औषधं देणाऱया डॉवटरांनाही कुणाला कुठलं औषध ददलं गेलं 
ते कळल ंनव्हतं. त्यांनी फवत प्रत्येक नंबराच्या कागदात त्यांची तनरीक्षणं नोंदनू ती 
संशोधकांकड ेपाठर्ली. कुणाच्याही पूर्वग्रहाचा त्या नोंदीर्र पररणाम झाला नाही.  

यात काही पेशंटांना नव्या औषधाने अती औदासीन्य आलं; त्यांची झोप उडाली आणण ते 
थचडथचड ेझाले. काही थोड्याश्याच पेशंटांचं र्जन मात्र व्यर्क्स्त्थत घटलं. 

इतकं सगळं केलं तेव्हा कुठे ते औषध बाजारात पर्कायला लायक ठरलं(माकेदटंग). या 
सगळ्या खटाटोपाला जर्ळजर्ळ पंधरा र्षां आणण १२५०कोटी रुपये लागले. त्याच्या 
पर्क्रीच्या व्यर्स्त्थापनासाठी कंपनीला अजून त्याच्या ततप्पट अथधक भांडर्ल गंुतर्ारं् 

लागलं असतं! पण त्याने गुण फार थोड्या लोकांना येत असल्यामुळे कंपनीच्या आथथवक 

सल्लागारांच्या मते त्यातून कंपनीला काहीही फायदा होणं शवय नव्हतं. म्हणून ते औषध 

अखेर बाद केलं गेलं. ती र्षां आणण रे्ळ पाणयात गेला! 



नर्ी औषधं बनर्णयासाठी २००३साली दीड लाख कोटी रुपये खचव झाले; एकच नरं् औषध 

घडर्णाऱयांना चार हजार कोटींचा फटका सोसार्ा लागला. आणण तरीही तशा शोधलेल्या 
बहुतेक औषधांचा बाजारात  दटकार् लागला नाही.  

नरं् औषध मुळापासून शोधायचा जगड््व्याळ खचव भारतातल्या कंपन्यांना परर्डत नाही. 
पण तयार औषधांच्या प्राणयांतल्या आणण माणसांतल्या चाचणया आपल्याकड ेरॅनबॅवसी, 
डॉ. रेड्डी र्गैरे कंपन्यांत होतात. सध्या र्ीस-एक भारतीय कंपन्यांत नव्र्दाच्या आसपास 

औषधांर्र चाचणया चालू आहेत. 

औषध बाजारात आल ंतरीसुध्दा त्याच्यार्रचं संशोधन थांबत नाही(फेझ-४). समाजातले  
हजारो-लाखो पेशंट जेव्हा ते औषध दीघवकाळ घेतात तेव्हा त्याचे खरे ‘खायचे दात’ 

ददसतात. थशॅलडोमाईडचे गभाांर्रचे भयानक पररणाम, व्हायॉवसमुळे येणारे हाटव अॅटॅक हे 

असेच ‘खायचे दात’ होते. पण नंतर ददसून येणारे सगळेच पररणाम र्ाईट असतात अस ं

नाही. अॅक्स्त्पररनचा हाटव-अॅटॅक टाळायला  उपयोग होईल आणण थशॅलडोमाईड 

महारोग्यांर्र इलाज करेल हेही या चौथ्या टप्प्यार्रच्या तनरीक्षणातच समजल.ं कुठलंही 
औषध जोर्र कुणी-ना-कुणी घेत असतं तोर्र त्याच्यार्रचं हे चौथ्या टप्प्याचं संशोधन 

चालूच रहातं.  

नव्या औषधतनशमवतीत इतके कष्ट, रे्ळ आणण पैसा यांची गंुतर्णूक असते. म्हणून त्या 
कंपनीला ते नरं् औषध पर्कायचे, त्याची ककंमत ठरर्ायचे सगळे हवक काही 
काळपयांत(patent term) शमळारे् असा कायदा आहे. कंपनीच्या गंुतर्णुकीची र्सुली 
करायला त्या काळापुरतं ते औषध महाग पर्कलं जातं. त्यानंतर ते स्त्र्स्त्त होतं. 

पर्साव्या-एकपर्साव्या शतकांतल्या क्रांततकारक शोधांमुळे त्यातले कष्ट आणण रे्ळ यांची 
बचत करणं शवय झालं आहे. एकपर्साव्या शतकात माणसाचा जनुकसंचय संपूणव र्ाचला 
गेला; प्रत्येक जीनशी नातं सांगणारी प्रोटीन्स कुठली ते ठरर्णं जमल.ं बायोइन्फॉमॅवदटवस 

या नव्या पर्ज्ञानशाखेमुळे जीर्शास्त्त्राला संगणकाचं भवकम पाठबळ शमळालं.  त्यामुळे 

यूएस-फामाव कंपनीने २०१३साली जर लठ्ठपणार्रचं नरं् औषध बनर्ायचं ठरर्लं तर 



संशोधक प्रथम बहुसंख्य लठ्ठ माणसांतला समान जीन शोधतील. मग त्या जीनने 
बनर्लेलं प्रोटीन(टारगेट) शोधतील. ते मेंदमूध्ये असतं; त्याचा मागोर्ा घेतील.  

मग शास्त्त्रज्ञ त्या प्रोटीनची रचना संगणकाला सांगून त्याच्या मदतीने त्या प्रोटीनचं काम 

बंद करू शकणारं एकमेर् सर्ोत्तम औषध बनरू्न घेतील. औषधाचं काम जास्त्तीत जास्त्त 

चांगलं होणयासाठी त्या औषधाच्या कणांची(मॉलेवयूल्स) रचना कशी असार्ी तेही 
संगणकच ठररे्ल. मग ते कण संगणकातल्या मेंदचू्या प्रततकृतीर्र कस ंकाम करतात ते 
शास्त्त्रज्ञ बघतील. जर त्या कणांनी लठ्ठपणाच्या प्रोटीनचा बरोब्बर रे्ध घेतला तरच 

त्याच्यार्र पुढच्या चाचणया केल्या जातील. पण संगणकाने त ेऔषध मुळातच त्या 
प्रोटीनसाठी चपखल अस ंबनर्ल्यामुळे ते तो रे्ध घेईलच. 

त्या चाचणीत पास झालेल्या त्या एकमेर् औषधाचे यकृत-ककडनी र्गैरेंर्रचे आणण 

जीन्सर्रचे दषु्पररणाम, पर्षारी गुण आणण पयावर्रणार्रचे पररणाम तपासले जातील. 

उंदरांमध्ये त्याचा डोसही ठरर्ला जाईल. मग औषधतनयामक संस्त्थेकडून त्या औषधाच्या 
चाचणया माणसात करसाठी परर्ानगी घेतली जाईल.  

कुठल्याही रसायनाचे कुणार्र दषु्पररणाम होतील आणण कुणार्र होणार नाहीत; कुणाला 
त्याचा फायदा होणं अशवय आहे ते आता माणसांच्या जीन्सच्या अभ्यासार्रून ठरर्ता 
येतं. त्या नव्या औषधाचे दषु्पररणाम होणयाची ककंर्ा मुळीच फायदा न होणयाची 
ज्यांच्यात शवयता असेल अशा माणसांचं प्रमाण जर फार असल ंतर ते औषध त्याच 

टप्प्याला बाद करता येईल; पुढचा रे्ळ आणण खचव र्ाया जाणार नाही. त्यांचं प्रमाण जर 
पर्शेष नसलं तर त्या माणसांना फेझ १,२,३ या तीन्ही टप्प्यांना क्वलतनकल ट्रायल्समधून 

र्गळता येईल. (त्या माणसांसाठी रे्गळी औषधं(ऑफव न-ड्रग्ज) बनर्ायला कंपन्यांना 
परदेशांत पर्शेष सर्लती ददल्या जातात.) 

अशा चाचणयांत ते औषध घेणाऱयांच्या र्जनात जर लक्षणीय घट झालेली आढळली आणण 

औषध थांबर्ल्यार्र र्जन पुन्हा र्ाढतं अस ंददसलं तर ते औषध प्रभार्ी असल्याचा 



तनष्कषव काढता येईल. मग तनयामक संस्त्थेची परर्ानगी घेऊन त्याचं घाऊक उत्पादन 

करता येईल.  

एकपर्साव्या शतकातल्या त्या नव्या तंत्रांनी नरं् औषध बनर्ायला सुमारे सात र्षां म्हणजे 
पूर्ीच्या तनम्मा रे्ळ आणण एक हजार कोटी रुपये लागतील. सुरुर्ातीच्या लाखो 
रसायनांर्र र्ाया जाणारे कष्ट र्ाचतील. बऱयाच घोडचुकाही टळतील. तंत्रज्ञान रुळलं की 
सगळी प्रकक्रया अथधकच सुटसुटीत, स्त्र्स्त्त होईल.  

मग म्हणता येईल, ‘पडू आजारी; स्त्र्स्त्तात औषधे सारी।’  

डॉ. उज्जज्जवला दळवी 
-ujjwalahd9@gmail.com 
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