
зробити висновок, що людина помирає із-за втрати мінеральних донорів водню і заміни їх на 
органічні донори.

Кисень і водень в Біогодиннику
Головна функція кисню -  забезпечення дихання, або біологічного окислення, внаслідок чого 

організм отримує протони водню, які забезпечують синтез АТФ. Єдність кисню і водню відома: Н20. 
Кисень в дихальному: ланцюгу -  акцептор водню, з’єднуючись з яким утворює воду, Вода з 
вуглекислим газом дає кращий донор водню -  вугільну кислоту. Тим не менше головною коморою 
водню в організмі є вода. Кисень поставляє електрони, а водень -  протони. Кисень і світло діють в 
синергізмі, тобто допомагають один одному. У води і протонів водню -  союзник пітьма. Вночі 
більше вода всмоктується в клітини і синтез вугільної кислоти проходить краще. Водень і пітьма 
діють синергічно.

їжа поставляє в організм електрони і протони водню. Органічні кислоти їжі доставляють 
протони водню. Світло в першу чергу попадає на шкіру. Тому шкіра є первинним місцем 
фотосинтезу, водієм біоритму фотосинтезу. Головний напрямок -  кровотворний мозок кісток. 
Світловий сигнал зі шкіри передається в центральну нервову систему, а далі сигнал поступає на 
органи-виконавці.

Який висновок можна вже зробити ?
1) Причина смерті людини -  дефіцит рожевого дихального пігменту гема.
2) До дефіциту фотосинтезу приводить спіраль часу в Біогодиннику Землі і невиконання 

людиною .програми фотосинтезу.
3) Дефіцит фотосинтезу пов’язаний з дефіцитом протонів водню, які знімають зелений 

екран Смерті.
4) Дефіцит протонів водню пов'язаний з дефіцитом води, яка йде на процес дихання.
5) Дефіцити, незнання людиною законів природи, приводить до десинхронозу, який 

підсилює дефіцит фотосинтезу .
6) Для людини генератором часу є Сонце.

Продовження в наступному випуску 12.
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В.A. PANTYLEJ
WPLYW PROCESU URBAMZACJI NA ZDROWIE LUDNOSCI 

(NA PRZYKLADZIE WYBRANYCH OBSZARÖW UKRAINY 1 POLSKI)

Zarys tresci: W artykule zostala podjgta problematyka relacji pomiqdzy procesem urbanizacji a 
stanem zdrowia ludnosci Na podstawie taksonomicznej miary rozwoju Hellwiga zostala przeprowadzona 
analiza stanu zdrowia ludnosci oraz czynnikow warunkujqcych ten stan (spoleczno-ekonomicznych, 
zkologicznych, demograficznych, medyczno-organizacyjnych) dla wysoko zurbanizowanych teren&w 
Polski (na poziomie wojewodzJw) і Ukrainy (na poziomie obwodöw) w roku 2002. Badania wykazaly, ze 
wysoko zurbanizowane tereny Ukrainy і Polski cechujq si<? zfym stanem zdrowia ludnosci, korzystnymi 
uwarunkowaniami spoleczno-ekonomicznymi і medyczno-organizacyjnymi przy jednoczesnie zfych 
invarunkowaniach ekologicznych і demograficznych. Badania lokalne woköl problematyki stanu 
zdrowotnego spoleczenstw wojeivödztwa slqskiego (w postaci powiatöw) і obwoclu luganskiego (w postaci 
rejonöw) wykazaly, zß w najgorszej sytuacji znalazly si? najwiqksze miasta wojewödztwa slqskiego, a takze 
miasta podporzqdkowania rejonowego obwodu luganskiego.

Вплив процесу урбанізації на стан суспільного здоров’я населення 
(на прикладі вибраних регіонів України і Польщі)

Стаття присвячена проблематиці взаємозв’язку між процесом урбанізації і станом 
суспільно о здоров’я населення. Проаналізовано стан суспільного здоров’я населення, а також 
чинників, що впливають на цей стан (соціально-економічних, екологічних, демографічних, 
медично-організаційних) для регіонів України і Польщі з високим рівнем урбанізації на підставі 
таксономічного аналізу Хельвіга. Дослідження показали, що регіони України (в розрізі областей)
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і Польщі (в розрізі воєводств) з високим рівнем урбанізації характеризуються поганим станом 
здоров’я, сприятливими соціально-економічними і медично-організаційними і несприятливими 
екологічними і демографічними чинниками. Локальні дослідження, проведені в розрізі повітів 
Шльонського воєводства (Польща) і районів Луганської області (Україна) підтвердили, що в 
найгіршій ситуації знаходяться найбільші міста Шльонського воєводства, а також міста 
обласного підпорядкування Луганської області

Influence of the urbanization process on public health 
(on the example of selected regions of Ukraine and Poland)

Summary: This article is dedicated to the relations between urbanization process and public 
health status. The analysis of public health status and factors influenced on it (such as social-economic, 
ecological, demographical and medical) is made for highly urbanized regions of Poland (on voivodship 
scale) and Ukraine (on oblast scale) in 2002 based on Hellwigs’ taksonomic measure of the 
development. The research shows that highly urbanized regions of Ukraine and Poland are 
characterized by bad state of health of the population inhabited in it, favourable social-economic and 
medical factors simultaneously with unfavourable ecological and demographic factors. Local 
researches towards the problems of public health status of the populations in sl^sk voivodship (on 
powiat scale) and lugansk oblast (on rejon scale) show that the most unfavourable health status is 
observed in the biggest cities both in slqsk voivodship and in lugansk oblast.

Na wspolczesnym etapie rozwoju Ukrainy i Polski procès urbanizacji wywoluje dwojaki wplyw na 
czlowieka, jego zdrowie oraz dzialalnosc zyciow .̂. Z procesem urbanizacji bowiem wi^z^ siç zwiçkszone 
mozliwosci w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych czlowieka (w tym wyzszy poziom 
zamoznosci, zwiçkszone mozliwosci w zakresie znalezienie atrakcyjnej pracy, wieksze mozliwosci rozwoju 
kulturalnego i duchowego, dostçp do kwalifikowanej opieki medycznej). Z drugiej strony, procès ten 
powoduje stratyfïkacjç spoleczenstwa przyspieszaj^c rozwarstwienie spoleczne i sprzyjaj^c powstaniu 
odrçbnych grup spofecznych, zrôznicowanych pod wzglçdem wysokosci dochodôw, wyksztalcenia i innych 
cech. Poza tym, procès ten niesie rôwniez zagrozenie dla srodowiska przyrodniczego, a takze dla zdrowia 
fizycznego i psychicznego ludnosci [1; 2; 3].

Sposrôd tych problemôw szczegolnej aktualnosci nabiera problem ci^glego pogarszania siç stanu 
zdrowia ludnosci przemyslowych wysoko zurbanizowanych obszarôw Ukrainy i Polski w okresie 
intensywnych przemian spofeczno-ekonomicznych. Pogorszenie stanu zdrowia ludnosci na tych obszarach 
spowodowane przede wszystkim przyspieszeniem tempa zycia, stresami psychospolecznymi prowadz^cym. 
do obnizenia immunitetu organizmu czlowieka i jego podatnosci na rôznorodne choroby spoleczne i 
cywilizacyjne. Szczegôlne ryzyko dla stanu zdrowia ludnosci obszarôw wysoko zurbanizowanych, oprôcz z 
czynnikami spoleczno-ekonomicznymi i psychologicznymi, wywoluje zanieczyszczenie srodowiska 
przyrodniczego, w szczegolnosci zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego, prowadzace do chorôb 
ukladu oddechowego, uktadu kr^zenia, zaburzeh ukladu nerwowego, chorôb oczu, reakcji alergicznych, a 
takze niski poziom jakosci wody pitnej, niedostateczny poziom utylizacji odpadôw (rye. 1 ).

«иф ш і

.S' zwiçkszone mozliwosci w zakresie znalezienia pracy;
S' wyzszy poziom zam oinosci ludnosci;
S  dobry dostçp do kwalifikowanej opieki medycznej;
S' lepsze warunki mieszkaniowe;
[S' rozwiniçta infrastruktura;
\.S wiçksze mozliwosci rozwoju intelektualnego, duchowego і 
I kulturowego.

SKUTKI URBANIZACJI
S'
S'

S '

s

przyépieszenie tempa zycia; 
patologie spoteezne;
zwi^kszone ryzyko narazenia siç na stresy 
psychospofeczne;
stratyfikaqa spoteezna, powstawanie grup marginesowych 
zanieczyszczenie powietrza atmosferyezmego; 
niska jakosé wody pitnej; 
zwiçkszony hatas;
niedostateczny poziom utylizacji odpadôw.

ZDROW IE
LUDNOSCI

Rye. 1. Relacje pomiçdzy procesem urbanizacji a stanem zdrowia ludnosci
Zrodlo: opracowanie wiasne
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Jako obiekt badan wybrano stan zdrowia Iudnosci wysoko zurbanizowanych terenöw Ukrainy і 
Polski w roku 2002. Sposrôd istniej^cyçh kryteriôw urbanizacji (demograficzny, ekonomiczny, 
funkcjonalno-przestrzenny, socjologiczny, ekologiczny) jako najbardziej adekwatny do potrzeb niniejszej 
pracy wybrano kryterium demograficzny, a zwlaszcza udzial Iudnosci miejskiej w ogolnej strakturze 
Iudnosci і gçstosc zaludnienia badanego obszaru. Do wysoko zurbanizowanych obszaröw zostaly zaliczone 
obszary 1naj3.ce wskazniki udzialu Iudnosci miejskiej w ogolnej strukturze Iudnosci і gçstosc zaludnienia 
wyzsze od srednich krajowych (dla Ukrainy w przekroju obwodowym, dla Polski w przekroju 
wojewodzkim) (tab. 1).

Tab. 1.
Silnie zurbanizowane obszary Ukrainy і Polski

Jednostki administracyjne Udziat Iudnosci miejskiej w 
ogolnej liczbie Iudnosci, %

Gçstosc zaludnienia, osôb na 
km2

Ukraina 67,3 80
obwod dniepropietrowski 83,0 1 1 1

obwod doniecki 90,2 180
obwôd luganski 8 6 , 1 94
obwod charkowski 78,7 92
miasto Kijôw 1 0 0 3277
miasto Sewastopol . 94,3 421
Polska 61,7 122
wojewôdztwo dolnosl^skie 71,3 146
wojewodztwo lodzkie 64,9 143
wojewôdztwo mazowieckie 64,6 144
wojewôdztwo slq.skie 79,0 384

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie [7; 8].

Dla oceny stanu zdrowia Iudnosci Ukrainy і Polski, a takze uwarunkowan zdrowotnych na badanym 
obszarze zostala zastosowana metoda taksonomiczna Hellwiga [4]. W celu przeprowadzenia analizy 
taksonomicznej wybrano szereg zmiennych odzwierciedlaj^cych stan zdrowia Iudnosci, a takze czynniki 
spoieczno-ekonomiczne, ekologiczne, medyczno-organizacyjne і demograficzne ksztaltujace ten stan (tab. 
2) .

Tab. 2.
Zestaw zmiennych wyselekcjonowanych do przeprowadzenia analizy taksonomicznej uwarunkowan

Wskazniki syntetyczne Wskazniki czastkowe Zmienne (liczba)
Uwarunkowania Poziom z^moznosci (PZ) 3
spoieczno-ekonomiczne Zatrudnienie і warunki pracy 6
(EKON) Iudnosci (ZiWP)

Wydatki gospodarstw 
domowych (WL)

4

Model konsumpcji (MK) 7
Uwarunkowania ekologiczne -
(EKOL) 4
Uwarunkowanie medyczno- Zasoby sluzby zdrowia (ZS) 6
organizacyjne (MED) Dzialalnosc sluzby zdrowia

r (DS)______________________ 4
Uwarunkowania demograficzne
DEM)

3

Stan zdrowia Iudnosci (ZDR) Pozytywne mierniki stanu 
zdrowia (PM)
Negatywne mierniki stanu

3

zdrowia (NM) 14
Zrodlo: opracowanie wlasne

Wartosci taksonomicznej miary Hellwiga poszczegôlnych uwarunkowan zdrowotnych і stanu 
zdrowia Iudnosci zmieniaj^ siç na ogol od 0 (obiekt znacznie odbiega od wzorca, sytuacja bardzo
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niesprzyjajgca) do 1 (obiekt wzorcowy, sytuacja bardzo sprzyjaj^ca), przyjmujac w niektörych nielicznych 
przypadkach wartosci nieco ponizej 0.

Badania wykazaly, ze wysoko zurbanizowane tereny Ukrainy i Polski cechuja. sig zlym stanem 
zdrowia ludnosci w stosunku do pozostaiych obszaröw (z wyj^tkiem wojewödztwa mazowieckiego), 
wysokim poziomem zamoznosci, korzystn^ Struktur  ̂ wydatköw gospodarstw domowych i korzystnym 
modelem konsumpcji podstawowych artykidow zywnosciowych (z wyj^tkiem obwodow luganskiego i 
charkowskiego, a takze wojewödztw dolnoslgskiego i slgskiego) przy jednoczesnie bardzo zlych warunkach 
pracy, zwlaszcza na Ukrainie. Sytuacja ekologiczmy badanych obszaröw mozna okreslic jako bardzo zla 
(przy tym na Ukrainie w najgorszej sytuacji znalazly si? miasto Kijöw i obwöd doniecki, w Polsce, zas, 
wojewödztwo slgskie). Badane jednostki cechuja sig wzglfdnie sprzyjajgcymi warunkami medyczno- 
organizacyjnymi w stosunku do pozostaiych obszaröw gtownie w wyniku zasoböw sluzby zdrowia na 
Ukrainie i dziatalnosci sluzby zdrowia w Polsce. Pod wzgigdem sytuacji demograficznej zurbanizowane 
tereny zaröwno Ukrainy, jak i Polski cechuja sig bardzo niesprzyjajacg sytuacji (najnizsze wartosci 
taksonomicznej miary Hellwiga zostaly odnotowane w przypadku obwodow donieckiego i luganskiego, a 
takze wojewödztw lödzkiego i slaskiego). Sposröd wszystkich zurbanizowanych terenöw na obszarze badan 
w najgorszej sytuacji pod wzglfdem stanu zdrowia ludnosci znalazly sie obwody luganski oraz doniecki ze 
strony Ukrainy, a takze wojewödztwa dolnoslgskie i slgskie ze strony Polski giöwnie w wyniku bardzo 
wysokiego poziomu zapadalnosci na poszczegölne choroby i zgonöw z powodu glöwnych przyczyn. Obwod 
doniecki ma najwyzszy na calym badanym obszarze wspölczynnik zgonöw z powodu przyczyn 
zewnetrznych przewyzszajgcy najnizszy ich poziom odnotowany z przypadku wojewödztwa podkarpackiego 
o 4 razy, wojewödztwo si^skie ma z kolei najwyzszy ppziom zapadalnosci na kil? sposröd wszystkich 
wojewödztw Polski. Obwod luganski jest na 2 miejscu w rankingu sposröd innych jednostek 
administracyjnych Ukrainy pod wzglgdem > zapadalnosci na choroby psychiczne, a wojewödztwo 
dolnosl^skie, z kolei, -  na 2 miejscu sposröd innych wojewödztw Polski pod wzgl^dem zapadalnosci na 
zaburzenia psychiczne (tab. 3).

Tab. 3.
Wskaznik taksonomicznej miary rozwoju Hellwiga dla uwarunkowan zdrowotnych i stanu zdrowia 

ludnosci silnie zurbanizowanych obszaröw Ukrainy i Polski na tie srednich krajowych, 2002 r.
Jednostki
administracyj
ne

WartoSc taksonomicznej miary rozwoju He Iwiga
EKON PZ ZiWP WL MK EKOL DEM MED ZS DS ZDR PM V *

Ukraina 0,166 0,199 0,416 0,215 0,130 0,493 0,355 0,223 0,386 0,303 0,236 0,325

obwod
dniepropietro
ws-ki 0,069 0,278 -0,113 0,244 0,211 0,138 0,272 0,234 0,468 0,190 0,173 0,299 : -

obwöd
doniecki

-0.040 0,231 -0,334 0,143 0,252 0,114 0,106 0,302 0,457 0,353 0,118 0,195 d -J

obwöd
luganski

-0,030 0,194 -0,223 0,274 0,031 0,306 0,116 0,181 0,385 0,202 0,078 0,148

obwöd
charkowski 0.125 0,214 0,336 0,157 0,045 0,444 0,222 0,400 0,552 0,413 0,278 0,290

miasto Kijöw 0,283 0,341 0,532 0,291 0,193 -0,601 0,530 0,145 0,217 0,475 0,386 0,382

miasto
Sewastopol 0,128 0,066 0,509 0,179 0,078 0,312 0,402 0,028 0,224 0,131 0,278 0,290

Polska 0,346 0,425 0,468 0,505 0,217 0,564 0,679 0,129 0,141 0,743 0,455 0,780

wojew.
dolno l̂^skie 0,331 0,486 0,440 0,451 0,168 0,483 0,568 0,133 0,186 0,532 0,286 0,759

wojew.
lödzkie

0,405 0,478 0,611 0,502 0,243 0,471 0,517 0,213 0,243 0,648 0,415 0,659 ---- -

wojew.
mazowieckie 0,434 0,559 0,582 0,559 0,247 0,481 0,616 0,198 0,199 0,824 0,488 0,796

wojew.
sl ŝkie 0,278 0,530 0,222 0,437 0,182 0,310 0,554 0,217 0,230 0,738 0,388 0,788

EKON  -  wskaznik syntetyczny uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych; wskazniki czqstkowe 
uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych: PZ -  poziom zamoznosci ludnosci; ZiWP -  zatrudnienie i warunki 
pracy ludnosci; WL -  wydatki gospodarstw domowych; MK -  model konsumpcji; EKOL -  wskaznik 
syntetyczny uwarunkowan ekologicznych; DEM  -  wskaznik syntetyczny uwarunkowan demograßcznych: 
MED -  wskaznik syntetyczny uwarunkowan medyczno-organizacyjnych; wskazniki czqstkowe uwarunkowan 
medyczno-organizacyjnych: ZS -  zasoby sluzby zdrowia; DS  -  dzialalnosc sluzby zdrowia; ZDR -  wskaznik 
syntetyczny stanu zdrowia ludnosci; wskazniki czqstkowe stanu zdrowia ludnosci: PM -  pozytywne mierniki 
stanu zdrowia ludnosci; NM-negatywne mierniki stanu zdrowia ludnosci.

Zrödlo: opracowanie wlasne
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W uj?ciu lokalnym wysoko zurbanizowane obszary Ukrainy i Polski wyka/uja wyrazne 
zroznicowanie przestrzenne. W zwi^zku z trudnosciami w zdobyciu danych w ujeciu lokalnym ograniczymy 
si? przykladowo danymi dotycz^cymi umieralnosci niemowl^t, a takze zapadalnosci na gruzlice w uj?ciu 
rejonowym obwodu lugahskiego, a takze wskaznikiem hospitaiizacji z powodu zawalu serca i nowotworöw 
vv uj?ciu powiatowym wojewödztwa sl^skiego [5; 9; 10]. Umierainosc niemowl^t i wskaznik zapadalnosci 
na gruzlic? jako mierniki stanu zdrowia ludnosci zostaly wybrane nie przypadkowo. Umierainosc niemowl^t 
sluzy jako bardzo wyrazisty wskaznik sytuacji spoleczno-ekonomicznej oraz ekologicznej badanego obszaru, 
a zapadalnosc na gruzlice -  jako najbardziej miarodajny wskaznik zamoznosci spoleczenstwa. Wskazniki 
hospitaiizacji zas swiadczg zaröwno o poziomie zachorowalnosci ludnosci, jak i o zasobach oraz jakosci 
pomocy medycznej. W najgorszej sytuacji, jezeli chodzi o wskaznik hospitaiizacji z powodu zawalu serca, 
wsrod powiatow wojewödztwa slaskiego znalazly si? powiat b?dzinski, a takze wszystkie miasta na 
prawach powiaty z wyj^tkiem Zory i Zabrze. Najbardziej dotkni?ci nowotworami zlosliwymi zostaly zas 
mieszkancy Katowic, Sosnowca, Bytomia, Rudy Slgskiej, a takze powiatow b?dzihskiego i bielskiego. 
Reasuinujgc, mozna stwierdzic, ze najgorszym stanem zdrowia charaktcryzujg si? mieszkancy centralnej 
najbardziej uprzemyslow'ionej i zanieczyszczonej cz?sci wojewödztwa slaskiego. Rejony i miasta 
podporzqdkowania rejonowego obwodu lugahskiego na Ukrainie cechujg spore dysproporcje w zakresie 
zapadalnosci na gruzlic? czynna. Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na t? chorob? odnotowany zostat na 
terenie miasta Alczewska, gdzie si?ga on wartosci 434 na 100 tys. ludnosci, a wi?c, rözni si? od najnizszej 
wartosci odnotowanej w przypadku rejonu milowskiego (40,9 na 100 tys. ludnosci) o 10 razy. Obszarami o 
najwi?kszym nasileniu zapadalnosci na gruzlic? czynna w obwodzie tugahskim s^ röwniez miasta 
Stachanöw, Brianka, Rowenky, Antracyt, a takze rejony lutugynski oraz kreminski. Sa to na ogol biedne 
obszary o wysokim nat?zeniu patologii spolecznych. Wskaznik umieralnosci niemowl^t na terenie rejonöw 
obwodu lugahskiego wykazal zroznicowanie przestrzenne bardzo podobne do zröznicowania przestrzennego 
zapadalnosci na gruzlic?. Obecnie najwi?kszy poziom umieralnosci niemowlat posiada miasto Pierwomajsk 
(21,196o), Stachanöw, a takze rejony bilowodski, staniczno-luganski, bitokurakinski. Sa to glöwnie obszary o 
zapasci gospodarczej, szkodtiwych warunkach pracy, wysokim poziomie zanieczyszczenia srodowiska 
przyrodniczego. Poza tym, obszary te cechuja si? tez zla fizyczng i ekonomiczna dost?pnoscig pomocy 
medycznej (rye. 2).
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Przeprowadzone badania potwierdzify istnienie vvyrazistego zwi^zku pomigdzy poziomem 
urbanizacji a stanem zdrowia ludnosci na obszarze badan. Z pewnosci^ mozna stwierdzic, iz proces 
urbanizacji pomimo pozytywnego oddzialywania na zdrowie ludnosci w zakresie zwiekszonych mozliwosci 
korzystania z opieki medycznej, a takze wi^kszego poziomu zamo£nosci ludnosci w miastach, stwarza 
powazne zagrozenie dla zdrowia ludnosci poprzez degradacj? srodowiska przyrodniczego, szkodliwe 
warunki pracy і stres psychospoleczny.
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О.Ю. РИБАК
ЕВОЛЮЦІЯ ШВИДКІСНИХ РАЛІЙНИХ СТЕНОГРАМ ЗА ОСТАННІ ДВАДЦЯТЬ РОКІВ 

(на прикладі стенограм МСМК з автомобільного спорту Олега Рибака)

На прикладі змагальної діяльності МСМК Олега Рибака розглядається еволюція розвитку 
швидкісних ралійних стенограм

На прішере соревновательной деятельности МСМК Олега Рибака рассматривается 
эволюция развития скоростных раллийных стенограмм

On the example of competition activity of MSMK Oleg Rybak evolution of development of speed 
rally shorthand records is considered

Перші швидкісні стенограми в СРСР використовували члени збірної команди країни 
В.Карамишев і У.Аава. У 1967 році перші заняття з автогонщиками на тему „Використання 
швидкісних стенограм” провів заслужений тренер СРСР Карл Володимирович Сочнов [І]. 
Е.Сінгурінді у 1978 -  1982 р.р. упорядкував основні вимоги до складання і читання швидкісних 
стенограм у посібниках з автомобільного спорту [2,3,4]. Вагомий внесок у класифікацію поворотів за 
складністю їх проходження вніс О.Богданов [5,6]. Сучасний, але дуже суб’єктивний погляд на 
швидкісні стенограми описаний Раутом Тагі-Заде [7]. В мережі Інтернет часто зустрічаються 
популярні статті про штурманську роботу [8 -10].

Серйозно і науково проблемою удосконалення стенограм і спеціальної підготовки штурманів 
займалися автори з РДАФК під керівництвом заслуженого тренера з автомобільного спорту Е 
Циганкова [11, 12].

Проте на сьогоднішній день посібників для штурманської підготовки і єдино визнаних 
критеріїв до складання і читання стенограм немає. Тому опис нашого особистого двадцятилітнього 
досвіду у цьому питанні, пов’язаному з участю у міжнародних ралі найвищого рівня в екіпажах з 
відомими пілотами СРСР, Польщі і незалежної України, повинен бути цікавим як спортсменам, так і
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