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Применение энантиомеров, а не рацемических смесей известных 
лекарственных веществ позволяет повысить их эффективность 
и безопасность. Левовращающие стереоизомеры лучше интегрируются 
в левовращающие протеиновые системы живых организмов, 
а правовращающие – в липидные и нуклеотидные. При этом стоимость 
клинических исследований таких оптически активных изомеров значительно 
меньше, чем у впервые синтезированных молекул, что в итоге снижает 
стоимость нового препарата. Кроме того, усовершенствование давно 
изученных лекарств не несет в себе риск возникновения неожиданных 
отсроченных побочных эффектов (часть не может быть опаснее целого). 
Таким образом, эволюция современных лекарственных средств предопределена 
замыслом сотворения жизни из молекул определенной хиральности, которой 
должны соответствовать лекарственные препараты.
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В т р е т ь е м  т ы с я ч е л е т и и 
к  новым лекарственным 
препаратам предъявляются 

как никогда раньше жесткие тре-
бования эффективности и  без-

опасности. Усовершенствование 
технологий и  научных возмож-
ностей в  фармацевтической ин-
дустрии позволило разработать 
лекарства для лечения хрони-

ческих и дегенеративных заболе-
ваний. Однако это потребовало 
проведения продолжительных 
клинических исследований, по-
скольку при хронических забо-
леваниях для достижения ре-
зультата необходимо принимать 
препараты длительно, при этом 
они должны тщательнее изучать-
ся на предмет наличия отложен-
ных побочных эффектов. В то же 
время терапевтический эффект 
таких препаратов менее заметен, 
поскольку лечение хронических 
заболеваний предполагает купи-
рование интенсивности проявле-
ний заболевания, а не их полное 
разрешение. 
В среднем на создание новой моле-
кулы (разработка, доклиническая 
фаза, последующие клинические 
исследования и  получение одоб-
рения регуляторными органами) 
требуется 11,8  года. Для получе-
ния репрезентативных статис-
тических данных в исследования 
вовлекается все больше пациен-
тов, поэтому средняя стоимость 
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научно-исследовательских опыт-
но-конструкторских разработок 
(НИОКР) новых препаратов не-
уклонно растет: в  1976  г.  она со-
ставляла 137 млн долларов США 
за препарат, в  2000  г.  – 802 млн, 
а в конце 2014 г. – уже 2,56 млрд. 
Эта усредненная сумма отражает 
расходы на разработку не только 
молекул, одобренных к примене-
нию и выведенных на фармацев-
тический рынок (21,5% от общего 
числа), но и неуспешных молекул, 
эффективность которых не была 
доказана (78,5%) [1]. 
На сегодняшний день почти по-
ловина расходов на исследования 
и  разработку новых препаратов 
покрывается за счет  государст-
венных или некоммерческих 
фондов. Эта цифра продолжа-
ет расти, так как правительства 
прилагают усилия по  устране-
нию дефицита на  рынке новых 
лекарств. Получается, что нало-
гоплательщики не только финан-
сируют большую долю индуст-
рии исследований и разработки 
препаратов, но  и платят второй 
раз, покупая препараты по высо-
ким ценам. 
Возможно, расходы коммерческих 
кампаний преувеличены. Опыт 
разработчиков медикаментов для 
некоммерческого использования 
свидетельствует о том, что общая 
сумма затрат на исследования со-
ставляет от 10–40 млн (доработка 
и усовершенствование старой мо-
лекулы) до 100–150 млн долларов 
США (НИОКР новой молекулы) 
с  учетом риска их возможной 
неэффективности [2]. Таким об-
разом, НИОКР по  усовершенс-
твованию старых, проверенных 
временем молекул на порядок вы-
годнее новых. Кроме того, в дол-
госрочной перспективе от новых 
молекул можно ожидать непред-
сказуемых отсроченных побоч-
ных эффектов, как позитивных 
(например, у  силденафила), так 
и негативных (у рофекоксиба, та-
лидомида и т.д.). 
В этой связи значительным науч-
но-исследовательским потенциа-
лом обладают пространственные 
изомеры старых лекарств  – со-
единения, имеющие одинаковую 

молекулярную формулу, оди-
наковый порядок связывания 
атомов углерода в  молекулах, 
но отличающиеся друг от друга 
расположением атомов в  про-
странстве. Пространственные 
изомеры называют также стерео-
изомерами (греч. stereos  – про-
странственный) и подразделяют 
на конформационные и конфигу-
рационные.
Конформационная (поворотная) 
изомерия обусловлена вращением 
атомов или атомных групп вокруг 
одной или нескольких простых 
стереосвязей. В  результате вра-
щения вокруг углеродных (чаще 
всего) связей молекулы могут 
иметь разные пространственные 
формы, которые называют кон-
формациями. Например, моле-
кула этана вследствие вращения 
вокруг углерод-углеродной связи 
может принимать бесконечное 
множество конформаций, каж-
дая из  которых характеризуется 
определенным значением по-
тенциальной энергии. Две край-
ние конформации называют 
заслоненной и  заторможенной. 
Энергетическая неравноценность 
конформаций объясняется сущес-
твованием в молекуле так называ-
емого торсионного напряжения 
(напряжения Питцера), которое 
обусловлено взаимодействием 
(отталкиванием) электронных 
облаков противостоящих связей. 
В заслоненной конформации про-
тивостоящие связи максимально 
сближены, поэтому между ними 
возникает наибольшее взаимо-
действие. В  отличие от  конфи-
гурационных изомеров конфор-
меры превращаются друг в друга 
без разрыва химических связей 
и не поддаются разделению. Они 
обнаруживаются только физико-
химическими методами. В около-
научной литературе имеются мно-
гочисленные спекуляции разного 
рода экстрасенсов, приверженцев 
биорезонансных методов терапии 
(метод Фолля) и производителей 
физических псевдонаучных при-
боров, которые якобы заряжают 
различные вещества, изменяя 
конформационную структуру 
за счет воздействия торсионных 

полей. Исследования в этой об-
ласти пока не имеют убедительной 
доказательной базы терапевтичес-
кой эффективности, но в будущем 
по мере развития нанотехнологий 
возможно появление реальных 
достижений по усовершенствова-
нию конформационной структуры 
лекарственных веществ.
На  современном этапе развития 
химических технологий наиболее 
перспективной НИОКР является 
исследование фармакологичес-
ких свойств конфигурационных 
пространственных изомеров ле-
карственных веществ, к которым 
относится оптическая и геометри-
ческая изомерия. 
Геометрические изомеры имеют 
разные физические (температуру 
плавления и  кипения, раствори-
мость и т.д.) и химические свойст-
ва, а  также спектральные харак-
теристики (рис.  1). Эти отличия 
позволяют легко установить их 
конфигурацию с  помощью фи-
зических и  химических методов. 
По  сути,  геометрические изоме-
ры – это разные фармакологичес-
кие вещества и  НИОКР каждого 
нового  геометрического изомера 
может иметь непредсказуемый ре-
зультат в отношении как безопас-
ности, так и эффектив ности. 
В  1815  г.  Ж.Б. Био (J.B. Biot) от-
крыл существование оптической 
активности для органических со-
единений [3]. Было установлено, 
что некоторые органические со-
единения способны вращать плос-
кость поляризации света. Они 
получили название оптически ак-
тивных. Обязательным условием 
оптической активности является 
хиральность (греч. cheir – рука) – 
свойство молекул не совмещаться 
со  своим зеркальным изображе-
нием, при этом молекулы называ-
ют хиральными энантиомерами. 
Энантиомеры имеют противо-
положный угол хиральности, то 
есть противоположную конфи-

Рис. 1. Геометрическая 
конфигурационная стереоизомерия
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гурацию. Один из  энантиомеров 
вращает плоскость поляризации 
света вправо, а другой – на точно 
такой же угол влево. Наглядным 
примером могут служить левая 
и правая руки, которые зеркально 
отражают друг друга, вместе с тем 
их нельзя совместить (рис.  2). 
Молекулы, которые совместимы 
со  своим зеркальным изображе-
нием, называют ахиральными. 
Энантиомеры очень похожи друг 
на друга, но тем не менее не тож-
дественны. Они имеют одинако-
вый состав и последовательность 
связывания атомов в  молекуле, 
но отличаются друг от друга отно-
сительным расположением в про-
странстве, то есть конфигурацией. 
В том, что эти молекулы разные, 
легко убедиться при попытке на-
ложения их моделей друг на друга. 
Энантиомер именуется по  на-
правлению, в котором его раствор 
вращает плоскость поляризации 
света. Если вращение происходит 
по часовой стрелке, то такой энан-
тиомер называется правовращаю-
щим (+). Его оптический антипод 
именуется левовращающим (-). 
Данная номенклатура появилась 
до того, как были открыты методы 
установления абсолютной конфи-
гурации энантиомеров. Она яв-
ляется эмпирической и напрямую 
не связана с расположением ато-
мов в пространстве. 
D/L-номенклатура была введе-
на для описания относительной 
конфигурации моносахаридов. 
Она основана на  конфигура-

ции  глицеринового альдегида, 
существующего в виде двух энан-
тиомеров, из которых путем пос-
ледовательных реакций наращи-
вания углеродной цепи можно 
получить производные моноса-
хариды (тетрозы, пентозы, гексо-
зы и  т.д.). Поскольку в  процессе 
наращивания углеродной цепи 
стереоцентр глицеринового аль-
дегида не затрагивается, все про-
изводные сахара, по  Фишеру, 
получают то же обозначение 
относительной конфигурации, 
что и  исходный  глицериновый 
альдегид. Современные мето-
ды установления структу ры 
соединений позволяют харак-
теризовать конфигурацию моно-
сахаридов, не сравнивая их с гли-
цериновым альдегидом. Однако 
D/L-номенклатура традиционно 
сохраняется в  названиях саха-
ров и аминокислот. Обозначения 
D или L связаны с расположением 
функциональной  группы (гид-
роксильной для сахаров и  ами-
ногруппы для аминокислот) ниж-
него стереоцентра для данного 
соединения. Если функциональ-
ная  группа располагается слева 
от углеродного скелета, то такой 
энантиомер обозначают симво-
лом L (лат. lævus  – левый), если 
справа – D (лат. dexter – правый).
В  настоящее время наибо-
лее широко используется R/S-
номенклату ра, позволяюща я 
охарактеризовать энантиомер 
по его абсолютной конфигурации. 
Данный вид номенклатуры осно-
вывается на присвоении хираль-
ному атому углерода обозначения 
R или S в  зависимости от  вза-
имного расположения четырех 
связанных с  ним заместителей. 
При этом для каждого из замес-
тителей определяют старшинс-
тво в соответствии с правилами 
Кана – Ингольда – Прелога. Затем 
молекулу ориентируют так, чтобы 
младший заместитель был на-
правлен в сторону от наблюдате-
ля, и устанавливают направление 
падения старшинства остальных 
трех заместителей. Если стар-
шинство уменьшается по часовой 
стрелке, конфигурацию атома уг-
лерода обозначают R (лат. rectus – 

правый). В  противном случае 
конфигурацию обозначают S (лат. 
sinister – левый). Если соединение 
содержит только один хираль-
ный центр, его конфигурация 
указывается в  названии в  виде 
приставки. Если в  соединении 
находится несколько стереоцен-
тров, обозначается конфигура-
ция каждого. R/S-номенклатура 
не имеет непосредственной связи 
с (+/-)-обозначениями. Например, 
R-изомер может быть как право-
вращающим, так и левовращаю-
щим в  зависимости от  конкрет-
ных заместителей при хиральном 
атоме.
Энантиомеры обладают одинако-
выми физическими и химически-
ми свойствами (температурой ки-
пения, температурой плавления, 
растворимостью, электропровод-
ностью и  др.), но  в зависимос-
ти от  ориентации заместителей 
вокруг асимметричного атома 
углерода по-разному реагируют 
с другими хиральными соединени-
ями – этим объясняется их разли-
чие в физиологическом действии. 
Все аминокислоты (кроме глици-
на) и множество сахаров являют-
ся хиральными. При этом лево-
вращающие L-формы не  имеют 
ни вкуса, ни запаха, сладкий вкус 
обеспечивается D-формами, по-
тому что белки-рецепторы вкусо-
вых и обонятельных луковиц тоже 
хиральны [4]. В  подавляющем 
большинстве случаев в фармако-
логии используются не индивиду-
альные энантиомеры, а оптически 
неактивная (рацемическая) смесь 
равных количеств энантиомеров, 
которые образуются в результате 
химических реакций. Синтез хи-
ральных соединений из ахираль-
ных реактивов всегда приводит 
к  рацемической модификации  – 
оптически неактивные реактивы 
производят оптически неактивные 
продукты. Рацематы отличаются 
от индивидуальных энантиомеров 
не только спектральными харак-
теристиками, но и биологической 
активностью. Модифицировать 
биологическую активность фар-
макологических препаратов и раз-
делить рацематы на энантиомеры 
позволяют три метода (иногда для 

Рис. 2. Хиральность молекул – оптическая 
конфигурационная стереоизомерия
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получения лучшего результата 
целесообразно использовать не-
сколько подходов).
1. Механический метод. В резуль-

тате кристаллизации некоторых 
оптически активных соеди-
нений могут образовываться 
две формы кристаллов, похо-
жих друг на друга как предмет 
и его зеркальное отображение. 
Их  можно отделить под мик-
роскопом механически препа-
ративной иглой. Метод был от-
крыт еще в XIX в. Луи Пастером, 
который с помощью пинцета от-
делил левые и правые кристал-
лы тартрата алюмината натрия, 
вследствие чего ученый стал 
не только основателем микроб-
ной теории болезней, но и креа-
ционистом – разрушителем эво-
люционных идей о спонтанном 
зарождении жизни. Пастеру 
посчастливилось выбрать одно 
из  немногих рацемических ве-
ществ, которое саморазреша-
ется в кристаллическую форму. 
Более того, ему повезло, что ла-
боратории в XIX в. не очень хо-
рошо обогревались, поскольку 
таким свойством тартрат алю-
мината натрия обладает только 
при температуре ниже 23 °C.

2. Биохимический метод. Основан 
на том, что определенные виды 
микроорганизмов предпочи-
тают одну из  энантиомерных 
форм и «поедают» ее, вторая ос-
тается и может быть легко вы-
делена.

3. Химический метод (стереосе-
лективный синтез). В его основе 
лежит перевод энантиомеров 
при помощи оптически актив-
ных реагентов в  диастереоме-
ры, которые уже отличаются 
друг от  друга по  физическим 
свойствам и  которые  гораздо 
легче разделить. Идея заключа-
ется в том, что «левые» и «пра-
вые» формы вещества имеют 
одинаковые свойства, пока 
не  сталкиваются с  хиральным 
феноменом. Приведем пример: 
левая и правая руки одинаковы, 
если нужно схватить ахираль-
ный объект типа бейсбольной 
биты, но  неодинаковы, если 
речь идет о  хиральном объек-

те, например перчатке левой 
руки. Для разрешения раце-
мата (то есть отделения двух 
энантиомеров) обычно исполь-
зуют  готовое  гомохиральное 
вещество (хиральный субстрат, 
хиральный вспомогательный 
реагент и  хиральный ката-
лизатор). Продукты реакции 
R- и  S-энантиомеров с  исклю-
чительно правосторонним ве-
ществом R´, то есть R-R´ и S-R´ 
(называемые диастереоизоме-
рами), не  являются зеркаль-
ным отражением друг друга. 
Они имеют разные физические 
свойства, например раствори-
мость в  воде, и, значит, могут 
быть отделены. 

Смысл разделения хиральных 
веществ на  две части  – право-
вращающую и левовращающую – 
заключается в  том, что один 
из  энантиомеров может быть 
биологически не активным (как 
S-локсиглумид) или менее ак-
тивным (как S-варфарин), иметь 
иные пути метаболизма и вызы-
вать другие побочные эффекты 
[5]. В  качестве примера можно 
рассмотреть фармакологические 
свойства антибиотика широкого 
спектра действия левомицетина. 
Если эффективность левовраща-
ющей формы принять за 100, то 
эффективность правовращаю-
щей формы составит только 2% 
от нее, то есть бактерицидная ак-
тивность левомицетина в 50 раз 
превышает таковую правомице-
тина. В  этом нет ничего удиви-
тельного  – протеины бактерий 
не  отличаются по  хиральности 
от  протеинов человека и  вра-
щают плоскость поляризации 
против часовой стрелки, то есть 
в левую сторону. По той же при-
чине левовращающие дофамин 
и ацетилкарнитин оказывают-
ся эффективнее правовраща-
ющих энантиомеров. Но  не все 
лекарственные средства наибо-
лее эффективны в  левовращаю-
щей оптической конфигурации: 
у  обезболивающих и  противо-
воспа лительных препаратов 
наблюдается противоположная 
тенденция. Левовра ща ющие 
энантиомеры целого ряда не-

с терои д н ы х п рот и вовос па-
лительных средств обладают 
значительно меньшей обезболи-
вающей активностью, чем пра-
вовращающие. Ярким примером 
этой закономерности является 
кетопрофен: левовращающий 
R-энантиомер лишен обезболива-
ющей и противовоспалительной 
активности, при этом он токси-
чен, повышает риск желудочно-
кишечных осложнений (рис.  3). 
Напротив, правовращающий 
S-кетопрофен (S(+)-3-бензоил-
а л ьфа-ме т и лбензол у кс ус на я 
кислота в  виде трометамино-
вой соли), или декскетопрофен 
(Дексалгин®), является мощным 
анальгетиком с  высокой проти-
вовоспалительной активностью 
и сниженной токсичностью [6–8]. 
Дексалгин® способен блокиро-
вать образование медиаторов 
воспаления (простагландинов), 
ингибируя цик лооксигеназу 
на  периферии (в  органах и  тка-
нях), а также в центральной нерв-
ной системе (спинном и головном 
мозге) благодаря способности 
преодолевать гематоэнцефали-
ческий барьер. Существование 
центрального компонента ан-
тиноцицептивного действия 
препарата Дексалгин®, обуслов-
ленного подавлением синтеза 
простагландинов в центральной 
нервной системе (ЦНС), под-
тверждается выраженной диссо-
циацией между противовоспали-
тельным и антиноцицептивным 
эффектом. Для осуществления 
центра льного антиноцицеп-
тивного действия молекуле не-
стероидного противовоспали-

R(-) S(+)

Рис. 3. Энантиомеры кетопрофена
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реоизомерией правовращающих 
молекул, позволяет не только по-
давлять воспаление в его перифе-
рическом очаге, но и воздейство-
вать на  механизмы хронизации 
боли, снижая центральную сен-
ситизацию ноциогенных струк-
тур спинного и головного мозга 
за счет подавления синтеза меди-
аторов воспаления в  глиальной 
ткани [9]. Высокий анальгетичес-
кий потенциал декскетопрофена 
сопоставим по  силе и  скорости 
наступления обезболивающего 
действия с  центральным аналь-
гетиком трамадолом, воздейс-
твующим через опиоидные ре-
цепторы. При этом совместное 
использование этих препаратов 
взаимно потенцирует их обезбо-
ливающий эффект (рис. 4) [10].
Благодаря быстрому и  эффек-
тивному обезболиванию, а также 
центральному механизму дейст-
вия декскетопрофен препятствует 
хронизации боли, особенно в ком-
бинации с центральным анальге-
тиком трамадолом, что позволяет 
снизить дозу препаратов и умень-
шить риск развития побочных эф-
фектов. В отличие от обычного ке-
топрофена, применяемого в дозе 
не менее 100 мг, декскетопрофен 
демонстрирует анальгетическое 
действие в минимальной дозе, пре-
восходя по  силе обезболивания 
такие анальгетики в стандартных 
дозах, как ибупрофен и трамадол, 
что доказано двойными слепыми 
плацебоконтролируемыми иссле-
дованиями (рис. 5) [11].
Декскетопрофен начинает оказы-
вать обезболивающее действие, 
превосходящее плацебо, в  дозе 
12,5 мг, то есть в 8 раз меньшей, 
чем обезболивающая доза обыч-
ной рацемической смеси кето-
профена. Этот факт нельзя объяс-
нить просто уменьшением массы 
действующего вещества за счет 
исключения бесполезных 50% ле-
вовращающих молекул. Остается 
предположить, что R-энантиомер 
кетопрофена является антаго-
нистом S-энантиомера (декске-
топрофена). Но и это еще не все: 
по  данным рандомизированных 
клинических исследований, безо-
пасность декскетопрофена значи-

Рис. 4. Скорость наступления и выраженность обезболивающего действия декскетопрофена, 
трамадола и их комбинации в двойном слепом плацебоконтролируемом исследовании

Рис. 5. Эффективность разных анальгетиков в лечении острой боли (доля больных с 50%-ным 
облегчением боли через шесть часов)

тельного средства необходимо 
попасть в  ЦНС из  кровотока. 
Оптимальной доставке молекул 
препарата в  ЦНС препятствует 
гематоэнцефалический барьер, 
который строго контролирует 
обмен веществ между кровью 
и  ЦНС. Изомеры кетопрофена 
различаются по способности про-
никать в спинной мозг и супра-

спинальные структуры (процесс, 
который осуществляется в  ос-
новном за счет пассивной диффу-
зии) – у правовращающей моле-
кулы она значительно выше, чем 
у левовращающей. Способность 
проникать через гематоэнце-
фалический барьер, связанная 
с липофильностью кетопрофена, 
а главное конформационной сте-
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тельно выше, чем у рацемической 
смеси, за счет исключения вред-
ного R-энантиомера кетопрофена 
(таблица) [12]. 
Таким образом, оптические кон-
фигурационные стереоизомеры, 
будучи идентичными по  физи-
ко-химическим свойствам, могут 
различаться по  биологическому 
действию: как по эффективности, 
так и по безопасности. Это делает 
НИОКР хиральных молекул уже 
известных лекарственных веществ 
заведомо успешными: достаточно 
установить, какой энантиомер эф-
фективнее и/или безопаснее. 
Трагическим свидетельством 
важности хиральности молекул 
для обеспечения безопасности 
лечения стал талидомид. В  на-
чале 1960-х гг. это лекарство 
назначалось беременным, стра-
давшим бессонницей, утрен-
ней тошнотой и рвотой. В то же 
время лево вращающие S-формы 
талидомида обладали транкви-
лизирующим эффектом, право-
вращающие D-формы оказы-
вали тератогенное действие. 
К сожалению, в продажу посту-
пила рацемическая смесь и тыся-
чи детей родились с фокомелией 
(рис. 6). Если бы «неправильный» 
D-энантимомер был удален, та-
лидомидной трагедии можно 
было бы избежать [13]. 
Все биологические объекты 
на  планете Земля состоят из  го-
мох ира льных энантиомеров 
(имеют одинаковую направ-
ленность). При этом хираль-
ные аминокислоты в  протеи-
нах – «левовращающие», а сахара 
и нуклеотиды в ДНК, РНК и ме-
таболических путях  – «пра-
вовращающие». В  связи с  этим 
энантиомерная чистота являет-
ся обязательным требованием 
к биологическим объектам для их 
нормального функционирования. 
«Неправильные» гетерохираль-
ные энантиомеры не могут обра-
зовывать специальные формы, 
необходимые энзимам, так как 
в этом случае аминокислота с не-
правильной хиральностью (когда 
боковые цепи беспорядочно «тор-
чат») разрушает стабилизирую-
щую альфа-спираль в протеинах. 

ДНК не  может быть стабильной 
в  форме спирали, если присут-
ствует хотя бы один энантиомер 
с неверной хиральностью. Кроме 
того, она не может образовывать 
длинные цепи и  соответствен-
но хранить достаточно инфор-
мации для поддержания жизни. 
Оптическая активность биоло-
гических систем усложняет для 
эволюционистов объяснение 
зарождения жизни на  плане-
те Земля, поскольку механизмы 
изначального происхождения 
гомохиральности в живых орга-
низмах неизвестны. Вероятность 
случайного образования функ-
ционального гомохирального 
биополимера чрезвычайно низка, 
так как нужна точная последова-
тельность S-форм аминокислот 
во многих местах. Кроме того, для 
поддержания жизни необходима 
комбинация множества гомохи-
ральных полимеров, так что веро-
ятности должны быть умножены. 
Случай, таким образом, не может 
объяснить самозарождение слож-
ных гомохиральных биомолекул 

Рис. 6. Фокомелия – побочное действие правовращающего энантиомера 
талидомида

Таблица. Сравнение безопасности кетопрофена и декскетопрофена

Препарат Число больных Частота отмены из-за 
побочных эффектов, % 

Декскетопрофен 844 3,2 

Кетопрофен 152 7,9 

из «первичного бульона» и уж тем 
более обосновать, почему ами-
нокислоты всех живых существ 
на  Земле имеют однонаправлен-
ную левостороннюю хиральность, 
а  сахара и нуклеотиды вращают 
плоскость поляризации в проти-
воположную сторону [4]. 
Гомохиральные биологические 
вещества рацемизируются со вре-
менем. Это лежит в основе мето-
да датирования по рацемизации 
аминокислот. Метод не  очень 
надежен, поскольку степень ра-
цемизации зависит от  темпера-
туры, pH и  вида аминокислоты. 
Но сам процесс рацемизации ког-
да-то живых биологических сис-
тем подтверждает преобладание 
в природе тенденций энтропии – 
от жизни к смерти, от упорядоче-
ния к хаосу [14].
Ввиду того что почти все биомо-
лекулы хиральны, оптическая 
стереоизомерия имеет решаю-
щее значение при синтезе слож-
ных соединений, обладающих 
фармакологическими свойства-
ми. Процесс жизнедеятельности 
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Evolution of Medicinal Preparations Viewed from the Perspective of Creationism 
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Use of enantiomers of the known pharmaceuticals allows to increase their efficacy and safety compared to racemic 
mixtures. Levorotatory stereoisomers better become integrated into levorotatory protein systems in live organisms, 
whereas dextrorotatory stereoisomer – into lipid and nucleotide systems. Upon that, cost of clinical studies 
with such optically active isomers is much lower than with newly synthesized molecules that eventually lowers 
cost of the novel drug. Moreover, by advancing well-examined drugs it bears no risk for emergence of unexpected 
side effects, as the part cannot be more dangerous than the whole. Thus, evolution of the current medicinal 
preparations is predetermined by the primary conception of life created from molecules with certain chirality, 
to which pharmaceuticals must fit.
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представляет собой энантиосе-
лективный синтез оптически ак-
тивных биологически активных 
соединений. Мы едим оптичес-
ки активную пищу. Протеины, 
составляющие наши мускулы, 
нейромедиаторы в  нервной сис-
теме, энзимы и гормоны в крови 
оптически активны. В очаге вос-
паления с  помощью оптически 
активной циклооксигеназы вто-

рого типа синтезируются опти-
чески активные медиаторы вос-
паления, которые значительно 
лучше ингибируются оптичес-
ки активным декскетопрофе-
ном, чем рацемической смесью. 
Естественные вещества опти-
чески активны, поскольку гомо-
хиральные энантиомеры – это 
жизнь, а  рацематы – результат 
энтропии, конфигурационного 

хаоса и в конечном итоге смерти. 
Использование оптически ак-
тивных лекарственных средств, 
таких как Дексалгин®, – это дви-
жение к жизни. Применение по-
добных препаратов позволяет 
избежать не только побочных эф-
фектов у принимающих их паци-
ентов, но и врожденных пороков 
развития (как в случае с талидо-
мидом) у будущих поколений.  
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