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Лекція № 2: «Використання ЛР та фітопрепаратів у сучасній світовій медичній практиці» -2 год.
1. Актуальність теми. Обгрунтування теми. Рослинний світ досі залишається потужним  джерелом  лікувальних препаратів світової медицини. Традиційно дуже велика частка фітопрепаратів була у    медичних системах Сходу, але сучасна наукова європейська медицина  ( і фармація)  теж використовує  лікарські рослини близько 900 найменувань, серед яких є багато видів тропічної флори Південно-Східної Азії. Пошук рослинних джерел є актуальним для   створення нових ефективних лікувальних засобів для онкохворих, для боротьби зі СНІДом, хворобами серцево-судинної системи. В цьому напрямку вважаються перспективними рослинні ресурси Африки та Південної  Америки – континентів із недостатньо  дослідженою флорою.
2. Цілі лекції
навчальні: 
  -ознайомити студентів з обсягами використання лікарських рослин та фітопрепаратів у сучасній світовій медичній практиці;
   -сформувати уявлення про традиційні медичні системи як джерела збагачення  сучасної європейської (наукової) медицини  ефективними лікарськими засобами рослинного походження;
  -конкретизувати уявлення про географічну розповсюдженість лікарських рослин та шляхи їх використання у сучасній медицині.  
виховні: сприяти формуванню екологічного світогляду, зваженого ставлення до використання природної лікарської сировини, викликати зацікавленість у науковому пошуку  рослинних джерел для створення нових фітопрепаратів. 
3. План та організаційна структура лекції
	№№
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі у рівнях абстракції
	Тип лекції. Облад-
нання лекції
	Розподіл
часу

	I
	2
	3
	4
	5

	1.
1. 
2.
	Підготовчий етап
Визначення навчальної мети
Забезпечення позитивної
мотивації
	
	
	5%

	II
3.
	Основний етап
Викладення лекційного матеріалу. План:
1. Поняття про наукову (європейську) медицину та традиційні медичні системи
2. Обсяги використання  ЛР у науковій та традиційних медицинах Сходу.
3. Географічна приуроченість сировинних джерел фітопрепаратів Європейської фармакопеї. Лікарські рослини з:
А) європейської флори
Б) Малої Азії та Близького Сходу;
В) Далекого Сходу
Г)Південно-Східної Азії 
Д)Північної Америки
Е) Центральної та Південної Америки
Ж)Австралії та Нової Зеландії
З)Африки
	I
II
II
IIІ
ІІІ
IIІ
IIІ
 IIІ
IIІ
ІII
IIІ
	Комбінована.
Таблиці, карти ресурсів,гербарії, монографічні  видання; слайди.

	90%


	III
4.
5.
	Заключний етап
Резюме лекції. Загальні висновки.
Відповідь лектора на можливі запитання.
Завдання для самопідготовки.
	
	Перелік літератури,
питання,
завдання.
	5%
2%
2%
3%


4.       Зміст лекційного матеріалу:
-структурно-логічна схема змісту теми:

                    -текст лекції (додається).
5.      Матеріали щодо активації студентів під час проведення лекції:
Питання:
1. Яку медицину ми називаємо офіціальною, або науковою?
2. Як складалась (у історичному плані) наукова медицина?
3. Завдяки чому арабська медицина стала зв’язуючим  ланцюжком  між європейською та Східними медичними системами? 
4. Які лікарські рослини Середземномор’я  знайшли використання у сучасній науковій медицині?
5. Які відомі вам лікарські рослини з тропічних широт знайшли ш широке використання у  сучасній медицині і фармації?
Ситуаційні завдання:
1. Виділіть з наданого переліку лікарської сировини таку, що може бути одержаною з рослин європейської флори: трава звіробою; корені раувольфії зміїної; кореневища діоскореї; листя берези; квітки липи; корені шоломниці байкальської. 
2. Виділіть з наданого переліку харчові рослини, сировина яких у дуже великій кількості використовується у сучасній медицині та фармації: гарбуз; морква; маслина європейська; рис; лимон; томати; яблука; огірки.
 6.       Загальне матеріальне та методичне забезпечення лекції:
       - навчальне приміщення : лекційна аудиторія;
       - обладнання: кодоскоп (або мультимедіапроектор), екран;
       - ілюстративні матеріали:  таблиці, карти рослинності, фотографії, слайди,монографії, періодичні наукові видання
7.       Матеріали для самопідготовки студентів: 
А) з теми викладеної лекції
Література
       основна: 
1. Рожковский Я.В., Деревинская Т.И., Шевченко И.М., Физор Н.С. Ресурсоведение лекарственных растений. Учебное пособие для студентов 5 курса фармацевтического факультета. - Одесса: ОНМедУ, 2012.-108 с. 
2.  Державна Фармакопея України: 1-е видання. – Харків: видавнича група «РІРЕГ». – Доповнення 2;3;4 - Харків: Державне підприємство «Український науковий фармакопейний центр якості лікарських засобів», 2008;2009;2011. 
3.  European Pharmacopoeia. - 4th ed.; Plant Drug Analysis. – Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 1996.- 2416 p.
                            додаткова:
1. Лекарственное сырье растительного и животного происхождения. Фармакогонозия: Учебное пособие.-Под ред. Г.П.Яковлева. –СПб.: СпецЛит,2006. – 845 с.
2. Лікарські рослини: Енциклопедичний довідник. // Відп. ред. А.М. Гродзинський, - К.: УРЄ. 1992.- 544 с.
3. Фармацевтична енциклопедія / Голова ред.ради В.П.Черних. –  К.: “МОРІОН” , 2010. – 1632 с.
4.      Мінарченко В.М. Лікарські судинні рослини України (медичне та ресурсне значення).-Київ: Фітосоціоцентр, 2005. -324 с.
Питання
1. Історія використання ЛР світовою медициною.
2. ЛР у традиційних медичних системах.
3. Місце  ЛР у сучасній світовій медицині і фармації.
4.  Географічна приуроченість  сировинних джерел фітопрепаратів Європейської фармакопеї.
5.  Асортимент ЛРС , найбільш вживаної у сучасній світовій медицині, обсяги заготівель.
6. Особливості використання ЛРС у традиційних та офіціальних медицина Сходу та Заходу. 
                          Ситуаційні та тестові завдання
1. З усього різноманіття флори Землі (500 000 видів) науковою медициною за часи її існування вивчено та використовуються близько
А. 250 0000
Б.  50000
В.  5000
Г.   1000
Д.  900
2. Джерелом яких лікарських форм (субстанцій), що використовує сучасна медицина,  є переважно тропічні деревно-кущові рослини?
А. Ефірних олій
Б. Бальзамів
В. Жирних олій
Г. Камедей
Д. Смол
3. З якої традиційної медичної системи залучено до сучасної  наукової світової медицини сировина – кореневища Аконіту?
А. Китайської
Б. Тибетської
В. Індійської (Аюрведи)
Г. Арабської
Д. Слов’янської
4. Традиційна  китайська   медицина є джерелом використання у сучасній світовій медичній  практиці  такої лікарської рослини як
А. Женьшень
Б. Кофе
В. Маслина
Г. Евкаліпт
Д. Рицина
5. Які  рослини – джерела ЛРС знайшли застосування у європейській (світовій) медицині після відкриття Америки: цинхона червоносокова;  лимон; шоколадне дерево (какао); кавове дерево; женьшень; діоскорея ніппонська, раувольфія зміїна; касія гостролиста; маслина; чорниці; ревінь тангутський?
Б) з теми наступної лекції (Облік ресурсів лікарських рослин, принципи їх раціонального використання і охорони)-4 год.
                                                        Література 
           основна:
1. Рожковский Я.В., Деревинская Т.И., Шевченко И.М., Физор Н.С. Ресурсоведение лекарственных растений. Учебное пособие для студентов 5 курса фармацевтического факультета. - Одесса: ОНМедУ, 2012.-108 с. 
2. Мінарченко В.М., Середа П.І. Ресурсознавство. Лікарські рослини: Навчально-методичний посібник.-К.: Фітосоціоцентр, 2004. – 71 с.
3. Лекарственное сырье растительного и животного происхождения. Фармакогонозия: Учебное пособие.-Под ред. Г.П.Яковлева. –СПб.: СпецЛит,2006. – 845 с.
     додаткова: 
1. Фармацевтична енциклопедія / Голова ред.ради В.П.Черних. –  К.: “МОРІОН” , 2010. – 1632 с.
2.      Мінарченко В.М. Лікарські судинні рослини України (медичне та ресурсне значення).-Київ: Фітосоціоцентр, 2005. -324 с.
3. Мінарченко В.М., Тимченко І.А. Атлас лікарських рослин України (екологія, ресурси та охорона).- К.: Фітосоціоцентр, 2002. – 172 с. 
Питання
1. Основні завдання дослідження ресурсів природної РС.
2.Сучасні методи обліку рослинних ресурсів.
3. Сучасні методи пошуку та виявлення масивів заростей ЛР.
4. Класичні способи визначення урожайності, які передбачено методикою ресурсознавських досліджень.
5.Методика розрахунків основних покажчиків для визначення ресурсів ЛРС: площі заростей, середньої  урожайності, експлуатаційного запасу, обсягів невиснажливої експлуатації.
6. Фактори (біотичні та абіотичні) забруднення ЛРС.
7. Принципи раціонального використання ресурсів. 
8. Ресурсні групи ЛР України.
9. Принципи та види охорони ЛР
10.Роль заповідних територій у збереженні генофонду ЛР
11.Міжнародні угоди щодо збереження та примноження біорізноманіття, в  тому числі – генофонду ЛР.
Тестові завдання
1.Запас сировини визначають у
А. кг/м2
Б. Тільки  кг
В. т/га
Г. Тільки т
Д. кг або т
2. Універсальним методом визначення урожайності ЛРС є метод
А. Пробних облікових ділянок через  збирання та зважування товарної  сировини
Б. Проективного покриття
В. Модельних екземплярів
Г. Модельних гілок
Д. На око
3. Назвіть звичайний спосіб визначення урожайності дикорослої ЛРС дерев  та кущів 
А. По ступеню зімкненості крон
Б. Модельних екземплярів (гілок)
В. На око 
Г. На пробних облікових ділянках  у 1 м2
Д. За проективним покриттям
4. Площа проекції надземної частини рослини на землю має назву
А. Проективне покриття
Б. Урожайність
В. Ярус
Г. Продуктивність
Д. Рясність
6. Визначення періодичності заготівлі ЛРС проводять на підставі даних про
А. Урожайність ЛРС
Б. Швидкість відновлення ценопопуляції після проведеної заготівлі ЛРС
В. Еколого-ценотичну приналежність ЛР
Г. Розповсюдженість ЛР у регіоні
Д. Експлуатаційний запас сировини ЛР
8.  Основний документ, що надається замовнику по закінченню ресурсознавських робіт є 
А. Довідка про експлуатаційні запаси ЛРС та можливі обсяги їх щорічних заготівель
Б. Довідка про експлуатаційні запаси ЛРС
В. Довідка про можливі обсяги щорічних заготівель ЛРС 
Г. Інвентарна відомість заростей ЛР
Д. Заключення про наявність  сировинної бази
9. Максимальний термін використання результатів оцінки ресурсів дикорослої ЛРС
А. 2 роки
Б. 3 роки
В. 5-7 років
Г. 10 років
Д. Термін не встановлюється
10. Ресурсний потенціал Одеської обл. можна оцінити 
приналежністю до зони
А. Високої сировинної насиченості
Б. Помірної сировинної  насиченості
В. Низької  сировинної насиченості
Г. Негативного впливу антропогенного навантаження 
Д. Повної відсутності сировинних запасів ЛР 
4. Виберіть з наданого переліку рослини, що  мають обмежений ареал та, відповідно, невеликі ресурси в Україні:
а –звіробій звичайний, б – оман високий, в – родіола рожева, г –кульбаба лікарська , д – скополія карніолійська, є – вовчуг польовий.
5. Ресурсам яких видів з наведеного списку непоправної шкоди завдало радіоактивне забруднення території України:
а – звіробій звичайний, б – чорниці,  в – спориш,  г – собача кропива п’ятилопатева, д – багно болотяне, є – бузина чорна.
8.  Література, яку використано лектором для підготовки лекції
1. Рожковский Я.В., Деревинская Т.И., Шевченко И.М., Физор Н.С. Ресурсоведение лекарственных растений. Учебное пособие для студентов 5 курса фармацевтического факультета. - Одесса: ОНМедУ, 2012.-108 с.
2.  Лекарственныес растения мировой и отечественной медицины: Справочное пособие/ Н.В.Попова, Т.В.Ильина, В.Н.Ковалев, А.И.Павлий.-Харьков, 1995.-96 С.
3.  Державна Фармакопея України: 1-е видання. – Харків: видавнича група «РІРЕГ». – Доповнення 2;3;4 - Харків: Державне підприємство «Український науковий фармакопейний центр якості лікарських засобів», 2008;2009;2011. 
4.  European Pharmacopoeia. - 4th ed.; Plant Drug Analysis. – Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 1996.- 2416 p.                            
5. Лікарські рослини: Енциклопедичний довідник. // Відп. ред. А.М. Гродзинський, - К.: УРЄ. 1992.- 544 с.
6. Фармацевтична енциклопедія / Голова ред.ради В.П.Черних. –  К.: “МОРІОН” , 2010. – 1632 с.
7.  Муравьева Д.А., Гаммерман А.Ф. Тропические и субтропические лекарс твенные растения: Учебное пособие для студентов. М.:Медицина.-1974.-231 С.
8.Жизнь растений: В 6-ти томах. М.: Просвещение.-Т. 1.-1974.-487 С.; Т. 2.-1976.-479 С.; Т. 3.-1977.-487 С.; Т. 4.-1978.-447 С.; Т. 5(1).-1980.-430 С.; Т. 5(2).-1981.-511 С.; Т. 6.-1982.-543 С.
9.Вульф Е.В. и О.Ф.Малеева. Мировые ресурсы полезных растений: пищевые, кормовые, технические, лекарственные и др. Справочник. Л.: Наука.- 1969.- 563 С.
10.Растения тибетской медицины: Опыт фармакогностического исследования/ Баторова С.М., Яковлев Г.П., Николаев С.М., Самбуева З.Г. –Новосибирск: Наука.-1989.- 159 С.
11.  Japanese Pharmacopoeia XIV/ English Version.(електронний ресурс)
12. American Herbal Pharmacopoeia (електронний ресурс)
13. Международная фармакопея (електронний ресурс)
14.Лекарственные растения ботанического сада ВИЛР / Под ред. А.Рабиновича. -М.: Планета.-1982.- 158 С.
                              Лекцію склала _____________ас. Герасимюк Н.В.
Текст лекцiї № 2
Тема :  «Использование лекарственных растений и фитопрепаратов в современной мировой медицинской практике»
Видовое разнообразие мировой флоры, сложившейся к настоящему периоду, составляет приблизительно 500 тыс., из них высших растений (споровых и семенных) – около 300 тыс. видов. Более точный подсчет невозможен, так как не прекращается процесс видообразования, остаются не изученными или недостаточно изученными труднодоступные участки суши и мирового океана. Кроме того, по разным причинам с лица Земли исчезают отдельные виды живой флоры.
Из этого огромного многообразия на долю Евразии приходится всего 75 тыс. видов, на территорию бывшего СССР – 17 (20) тыс., Украины – более 5 тыс. Однако, важно заметить, что флора континента достаточно хорошо изучена как в видовом отношении, так и в отношении полезных свойств.
Огромные потенциальные возможности таит в себе флора других континентов и особенно экваториальная тропическая флора Южной Америки и Африки. По данным ученых, флора Африки насчитывает 40 тыс. видов, Бразилии – тоже 40 тыс., Австралии – 12 тыс.
Из всего многообразия флоры Земли научной медициной за время ее существования изучено и освоено всего около 900 объектов, причем до 500 видов – из европейской флоры. Многие виды, в той или иной степени обладающие лечебными свойствами, но недостаточно изученные, остаются в арсеналах народной или традиционных медицинских систем. Еще в конце 19 века профессор фармации Юрьевского (Тартуского) университета Г. Драгендорф опубликовал справочное руководство «Лекарственные растения разных народов и времен, их применение, важнейшие химические вещества и история» (1890, Штутгарт, на нем. яз.), в котором привел сведения примерно по 12000 видам.
Для того чтобы представить себе, как шло формирование современного ассортимента лекарственных растений и каковы пути его дальнейшего развития – обратимся к истории.
Ассортимент лекарственных растений, используемый современной научной европейской, а также международной медициной, складывался постепенно. Большая часть лекарственных растений имеет многовековую историю и известна с древности. Народная мудрость и наблюдательность легли в основу фармакогнозии. С развитием культуры народов увеличивалось и число используемых ими растений. Первоначально древние народы обходились своей местной флорой. Но в ходе общественного развития страны завязывали между собой международные и торговые отношения, налаживая также обмен медицинскими сведениями, импортируя некоторые лекарственные и пряные растения, смолы для курений и прочие вещества. С возникновением письменности накопившиеся медицинские знания тщательно записывались.
Наиболее древние цивилизации имеют и наиболее древнюю историю использования лекарственных растений. Так, например, в Китае их использовали еще 3 тысячи лет до нашей эры, до изобретения письменности. Первый китайский травник «Бень-цао» («Книга о травах») содержал сведения о 230 лекарственных и ядовитых растениях местной флоры, а наиболее известный и поныне непревзойденный китайский травник Ли-Ши-чжена (16 в.) описывает применение 1892 объектов, в том числе содержит латинские ботанические названия 900 видов.
Индийская медицина также самобытна, ассортимент лекарств базируется на местной флоре. Древнейшей санскритской медицинской книгой, составленной до нашей эры, является Аюр-веда («Наука о жизни»), которая несколько раз перерабатывалась и дополнялась. Наиболее известными являются переработки индийского врача Чарака (1 век н.э.), указывающего 500 целебных растений, и врача Сушрута, описывающего 700 видов. Из лекарственных средств индийцы почти ничего не заимствовали у соседей, наоборот, для Индии характерен экспорт лекарственных средств. Индийская медицина вместе с буддизмом была занесена в 5-6 веке н.э. в Тибет и дала начало Тибетской медицине, сохранившей медицинские теории Индии ( на основе  «Аюр-веды» составлена тибетская «Джуд-ши»), но изменившей ассортимент лечебных средств: в тибетскую рецептуру вошли около 25% китайских растений (хотя ни опия, ни женьшеня тибетская медицина не использует). Позднее тибетская ме6дици на вместе с буддизмом проникла в разные районы Китая, Японию, Монголию, Бурятию и Калмыкию. За дальностью расстояний от Тибета до Индии ламы степных районов вынуждены были искать заменители среди видов местной флоры. Так, в ассортимент растений тибетской медицины Бурятии вошло почти 50% растений местной забайкальской флоры. Наиболее молодая из традиционных медицин Востока – арабская медицина, сложившаяся в средние века, развивалась из древнегреческой медицины, в свою очередь уходящей корнями в Шумерское и Египетское государства.
Отцом фармакогнозии считается грек Диоскорид (1 век н.э.). Его главное сочинение «Materia Medica» включает, кроме европейских растений, ряд видов, используемых в Египте и на Ближнем Востоке еще с древнейших времен (например, в египетских папирусах есть рекомендации по использованию касторового масла и по культуре клещевины). Таким образом, для лекарственных растений международной европейской медицины история начинается в Шумере и Египте. После разрушения Афин научными центрами древнегреческой культуры стали Малая Азия и город Александрия в Египте. В 6-7 веках н.э. особенно высокую славу приобрела греческая медицинская школа в Джундишапуре в Иране. Многие греческие медицинские книги были переведены на арабский  язык и сама арабская медицина, базирующаяся на греческой, достигла высокого уровня. Книга таджикского философа и врача Абу-Али Ибн-Сины (Авиценны) из Бухары «Канон врачебной науки», была переведена на латинский, а затем и на другие языки (во 2 и 5 томах, посвященных фармации, описаны лекарственные средства примерно из 400 видов растений). Арабы имели широкие международные связи, их караваны и корабли привозили в Багдад вместе с разным товаром и лекарственные растения. Так например, из отдаленных районов Средней Азии поступала цитварная полынь, а из пустынь Ирана – смола Asa foetida. Из Индии арабы импортировали Semen Strrychni, Fructus Cubebae  (перца кубебы). Арабские купцы, хотя и редко, но достигали Китая, привозя корицу, ревень и другие ценные средства. После посещения Китая итальянцем Марко Поло Европа узнала и другие китайские лекарственные средства. Но все же в средневековой арабской и европейской медицинах китайских средств было очень мало.
В Европе в средние века медицинские знания были очень недостаточны. Арабская медицина с 12 в. Стала проникать в Западную Европу через Испанию и Сицилию. Аптеки в Европе образовывались по арабскому образцу, на латинский язык переводились арабские м е6дицинские книги, в том числе арабские переводы сочинений древних греков. Лекарственное сырье арабского ассортимента завозилось в Европу арабскими купцами, наряду с эти использовались и местные лекарственные растения. С развитием книгопечатания появились травники на латинском языке (например, красиво иллюстрированный немецкий травник Л.Фукса, 1542).
Славянские народы Руси имели немалый опыт лечения травами. После  сложилось Греко-славянское направление (влияние Византии до татарского нашествия), а после свержения татарского ига завязались отношения и с западной Европой, ряд латинских и европейских книг был переведен на русский язык. В дальнейшем русская и западноевропейская научная медицина развивались совместно.
Ассортимент лекарственных средств в Европе начал пополняться после открытия Америки. Из этой части света, имевшей совершенно иную богатейшую флору, стали привозить новые растительные объекты, использовавшиеся индейцами, например, хинную кору, коку, какао, сарсапарилль.
С лекарственными растениями тропической Африки и Австралии европейцы познакомились гораздо позже, в 19 веке, и изучили их недостаточно. В европейские фармакопеи взяты из Австралии, например, эвкалипты, каюпутовое масло, паслен дольчатый, из тропической и южной Африки – строфант, орехи кола, калабарские бобы, разные смолы.
Изучение истории фармакогнозии показывает, какое большое количество лекарственных растений выявили разные народы и как мало использует это богатство научная европейская международная медицина. Для расширения ассортимента, пополнения его новыми эффективными средствами или источниками имеются три пути:
- изучение и использование растений традиционных медицинских систем и народной медицины;
- изучение по филогенетическому принципу ботанически близких видов и родов уже известных лекарственных растений местной или иноземных флор;
- массовые качественные химические анализы растений флор новоизучаемых районов и регионов для выявления источников известных БАВ.
В соответствии с такой схемой достаточно успешно шло в свое время освоение растительных богатств Кавказа, Сибири, Дальнего Востока, Средней Азии в СССР, завершившееся созданием  целого ряда отечественных  препаратов.
Лекарственные растения (ЛР), используемые современной мировой медициной, можно сгруппировать по географическому распространению и регионам использования: ЛР-космополиты;
сельскохозяйственные культуры разного происхождения, имеющие лечебные свойства; ЛР Европы; ЛР  Ближнего востока; ЛР Дальнего Востока, Ц.  и ЮВ Азии; ЛР Нового Света (Северной и Латинской Америки); ЛР Австралии и Новой Гвинеи; ЛР Африки.
            Первоначально медицина разных стран  использовала исключительно местные дикорастущие лекарственные растения Соответственно, основной ассортимент лекарственных растений европейской медицины составляли виды местной флоры - эксплуатировалось дикорастущее ЛРС, а также импортируемое – из стран Востока и Америки. С появлением крупных фармацевтических фирм (например, в Германии - фирма «Мадаус»), неизмеримо возросли потребности в ЛРС, особенно видов с ограниченным ареалом и запасами, возникла необходимость их культивирования (например, арники горной, наперстянки шерстистой и пурпурной, ноготков лекарственных). К настоящему времени в Европе значительная часть ассортимента ЛР, используемого в промышленных масштабах, культивируется либо импортируется. Исключение составляют ЛР, используемые в специальных комплексных препаратах, например, в «Бальзаме Биттнера», и ягодные растения Северной Европы (в Финляндии, Норвегии, где их запасы еще достаточно велики). В связи с этим, практическая медицина и фармацевтическая промышленность западно- и центральноевропейских стран не зависит от состояния природных ресурсов лекарственных растений этого региона. Восточная Европа, в частности. Украина, ориентирована по-прежнему в основном на дикорастущее сырье ЛР и именно для нашей страны состояние ресурсов и их изученность играют очень важную роль.
            Восточная медицина как во времена своего возникновения, так и сейчас базируется на местном сырье, добываемом в природе. Однако, виды, нашедшие широкое применение в европейской (мировой) медицине, распространились отсюда и культивируются во многих странах с соответствующим климатом. Так, вторую родину в Северном Средиземноморье нашли виды Среднеазиатской и Переднеазиатской флор. То же самое касается и видов Дальнего Востока, Центрального Китая, Австралии. Остаются предметом экспорта в Европу лишь небольшое количество видов тропической флоры, например, лекарственные пряные и плодовые растения из тропической Индии, Цейлона, Латинской Америки. Однако, огромный спрос на продукцию этих растений уже довольно давно удовлетворяется за счет окультуренных зарослей (например, кола, ваниль и хинное дерево из Юж.Америки; бадьян, кассия и др. – из Индии).
Наиболее распространенные ЛР, включенные в Европейскую фармакопею и используемые официальной мировой медициной
ЛР – космополиты
Растений, которые встречаются буквально повсюду, в мировой флоре нет. Однако есть значительное количество видов, не имеющих строгой экологической, географической и фитоценотической приуроченности, благодаря чему они очень широко самостоятельно или зачастую с помощью человека распространились по всем континентам. Это растения – космополиты, среди которых есть и лекарственные (предлагаю студентам назвать известные им виды: подорожник большой, папоротник-орляк, пастушья сумка обыкновенная). Ресурсы сырья этих растений благодаря широкому распространению - огромны, хотя для некоторых – имеют также тенденцию к сокращению (например, орляк – предмет импорта из России в Японию, так как свои запасы они практически исчерпали). В Европе многим широкораспространенным видам (лекарственным сорнякам ) грозит исчезновение по другой причине – высокой агротехнике в с/х и отсутствии нераспаханных земель (например, в Польше, во Франции – специальные программы сохранения генофонда таких растений; нам же пока такая ситуация не угрожает).
Сельскохозяйственные культуры с лечебными свойствами
Эту группу ЛР в какой-то мере можно было бы рассматривать и как растения-космополиты. Как ассортимент, так и ресурсы этих культур весьма обширны и имеют тенденцию к росту как за счет освоения новых площадей, так и за счет повышения урожайности (продуктивности). Ассортимент таких растений увеличивается видами, впервые вводимыми в культуру, а также новыми сортами уже известных культур. Наиболее интересные виды: морковь, тыква обыкновенная, соя, перец стручковый, чайный куст китайский. 
ЛР Европы
Современная европейская научная медицина и фитотерапия используют 430 видов только европейской флоры и примерно около 100 видов инорайонных флор, при этом около 150 видов – включены в Европейскую фармакопею 5.5 (вернее, в ней 150 статей о ЛРС). Для сравнения: в ГФ Х – 65 ФС, в ГФ Х1 – 90 статей, видов 128 (87 – основных), в ДФУ-1 и 2-4 приложениях -    видов. Например: чистотел большой, медуница лекарственная, наперстянка пурпурная, подорожник ланцетовидный, дымянка лекарственная, безвременник, конский каштан, плющ европейский.
ЛР Ближнего Востока
Традиционно арабская медицина использует более широко растительные смолы, камеди, источники эфирных масел, многие овощные и плодовые растения, пряности. Общим для европейской и арабской медицины является использование индийских и китайских  источников ЛРС либо через культивирование, либо в виде импортируемого сырья. В качестве примеров из ассортимента оригинальных ЛР арабского Востока можно назвать: ликвидамбар (стиракс), скаммония азиатская, трагакантовые астрагалы, мелисса лекарственная.
ЛР  Дальнего Востока Центральной и ЮВ Азии
Особого внимания заслуживает традиционная тибетская медицина, сложившаяся под влиянием очень древних систем:  индийской и особенно китайской. В настоящее время именно эту традиционную медицинскую систему рассматривают как возможный источник пополнения растительных лекарственных средств современной научной медицины. Тибетская медицина возникла в буддийских монастырях, ее секреты хранят буддийские монахи – ламы. Известны тибетские рукописи, содержащие прописи лекарств, однако они трудно поддаются расшифровке (некоторые ученые, например, из Новосибирского научного центра, Томского университета, университета Улан-Уде) посвятили их расшифровке свою жизнь. Наиболее интересные ЛР этого региона, получившие распространение в мировой медицине: акониты, бадан толстолистный, женьшень, лимонник китайский, раувольфия змеиная, дурман индийский, момордика, диоскорея ниппонская, гинкго, горький апельсин (померанец), кассия.
ЛР Нового Света (Северной и Латинской Америки)
Ассортимент лекарственных растений европейской медицины стал пополняться также после открытия Америки. Из этой части света, имевшей совершенно иную, богатейшую флору, стали привозить растительные объекты, используемые индейцами. Многие из этих растений впоследствии  вошли в арсенал мировой медицины, а также стали широко распространенными культивируемыми сельскохозяйственными культурами, в том числе с медицинским использованием. Так, например, хорошо известная кукуруза (вспомним фармакологическое значение и медицинское применение препаратов на ее основе). Надолго, до 1944 г., когда был успешно осуществлен синтез хинина, основное средство борьбы с малярией – порошок коры хинного дерева стал предметом вывоза из Южной Америки в Европу. Производящее растение –цинхона красносоковая. Другие наиболее известные ЛР мировой медицины из этих регионов: ипекакуана (рвотный корень), шоколадное дерево, папайя (дынное дерево), агава американская,  подофил щитовидный, виды рода эхинацея, страстоцвет мясокрасный, гидрастис канадский, золотарник канадский. 
ЛР Австралии и Новой Гвинеи
           В арсенале лекарственных растительных средств лишь небольшую часть занимают ЛР этого региона. Это: виды эвкалиптов, паслен дольчатый, ортосифон тычиночный.
ЛР Африки.
Вида строфанта, алое сокотрийское, масличная пальма, баросма, кола, африканская акация, клещевина.
