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	ПОКАЗНИКИ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПРИДАТНОСТІ СОРТУ ДЛЯ ПОШИРЕННЯ В УКРАЇНІ

INDICES FOR ASCERTAINMENT FOR A SUITABILITY OF VARIETY TO BE USED IN UKRAINE

	

	

	1. Вид
Species
	Собача кропива п’ятилопатева
Throw-Wort
	
	Leonurus quinquelobatus Gilib.

	

	2. Заявник(и)

Applicant(s)

	Прізвище, ім'я, по батькові (найменування)

Name (denomination)
	     

	
	

	3. Назва сорту
 Variety denomination
	     

	

	4. Зона, запропонована для вирощування:

Zone being proposed for cultivation
	Полісся  FORMCHECKBOX 

Woodlands
	Лісостеп  FORMCHECKBOX 

Forest-Steppe
	Степ  FORMCHECKBOX 

Steppe
	Закритий ґрунт  FORMCHECKBOX 

Closed ground

	

	5. Показники 
     Indices 

	

	Показник
Index
	Значення

Value

	Напрям використання: лікарський
Purpose of use: medical

	Висота рослин, см
Plant height, cm
	     

	Тривалість періоду вегетації, діб
Period duration of vegetation, days
	     

	Тривалість періоду від відростання до цвітіння, діб
Period duration from regrowth till flowering, days
	     

	Урожайність повітряно-сухої вегетативної маси, т/га
Yield of air-dry mass, t/ha
	     

	Маса 1000 насінин, г
Weight of 1000 seeds, g
	     

	Вміст, % на абс. суху масу:
Content, % on abs. dry mass:
	

	  - ефірної олії
  - essential oil
	     

	  - сума флавоноїдів
  - amount of flavonoids
	     

	Число укосів, шт.
Mowing number, pc.
	     

	Продуктивне довголіття, років
Productive longevity, years
	     

	Зимостійкість, бал (1–9)
Winterhardiness, code (1-9)
	     

	Посухостійкість, бал (1–9)
Drought resistance, code (1-9)
	     

	Стійкість проти збудників хвороб, бал (1–9):
Resistance to pathogens, code (1-9):
	

	  - борошниста роса (Ezysiphe labiatarum Chev.)
	     

	Стійкість проти шкідників, бал (1 – 9):

Resistance to pests, code (1–9):
	


	  - попелиці (Aрhis craccivora Koch.)
	     

	  - цикадка звичайна (Cicada plebeja)
	     


	6. Наведена інформація є достовірною
      I hereby declare that, to the best of my knowledge, the information provided in this form is correct

	

	Ініціали та прізвище уповноваженої особи

Applicant’s name
	     
	

	

	Підпис

Signature
	
	Дата

Date
	     -     -     

	

	


