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1. UVOD 

Ĉetvrta planeta po udaljenosti od Sunca, oduvek je budila znatiţelju noćnih posmatraĉa neba. 

U drevna vremena zbog svoje crvenkaste boje koja je podsećala na krv, u mnogim kulturama 

doţivljavala se kao simbol rata. U rimskoj kulturi ova planeta je simbolizovala boga rata 

Marsa, po kome je i dobila ime. 

Konstrukcijom teleskopa poĉetkom 17. veka, znaĉajno je povećano interesovanje za crvenom 

planetom. Sa povećanjem razdvojne moći teleskopa, ĉovek je bio u stanju da vidi više detalja 

na površini Marsa. U drugoj polovni 19. veka napravljene su prve skice reljefa površine. 

Tokom opozicije Marsa 1877. godine, astronom Đovani Skjapareli
1
 na površini primećuje 

formacije u obliku linija koje su liĉile na kanale. Neki astronomi tog vremena poput Persivala 

Lovela
2
, smatrali su da su kanali na Marsu zapravo veštaĉki vodotokovi koje su napravila 

inteligentna bića, sa ciljem navodnjavanja zemljišta, otapanjem polarnih kapa na Marsu (slika 

1). Daljim poboljšanjem razdvojne moći teleskopa poĉetkom 20. veka ustanovljeno je da su te 

formacije u obliku kanala zapravo posledica erozije tla.  

Iako je teorija o kanalima odbaĉena, uticaj nje i sliĉnih teorija na društvo bio je znaĉajan, po 

pitanju formiranje svesti ljudi o mogućnosti postojanja izvanzemaljskog ţivota na Marsu i 

drugim planetama u Sunĉevom sistemu. Isto tako one su uticale na formiranje ideja o  

mogućnosti ĉoveka da poseti i ţivi na drugim nebeskim telima. Pod dejstvom ovih zamisli 

nastaju knjige, filmovi i drugi mediji iz oblasti nauĉne fantastike koji eksploatišu ove ideje. 

Pod njihovim uticajem odrastaju mnogi ljudi koji će kao nauĉnici usmeriti svoj nauĉni rad ka 

ostvarivanju ove mogućnosti. 

Pedesetih godina 20. veka, poĉinje era istraţivanja svemira izvan Zemljine površine. 

Lansiranjem prvog zemljinog veštaĉkog satelita Sputnik 1, 1957. godine, otpoĉela je trka za 

osvajanjem svemira. U narednim decenijama ĉovek šalje veliki broj bespilotnih svemirskih 

letelica ka ostalim nebeskim objektima Sunĉevog sistema. Boravak prvog ĉoveka u svemiru, 

Jurija Gagarina, 1961. godine, kao i uspešno sletanje ĉoveka na Mesec u misiji Apolo 11, 

                                                 
1
 Giovanni Schiaparelli, (14.3.1835. – 4.7.1910.) 

2
 Percival Lawrence Lowell, (13.3.1855. — 12.11.1916.) 

Slika 1: Crteţ kanala na Marsu koje je video Persival Louel putem teleskopa. Izvor: Vikipedija 

https://sr.wikipedia.org/wiki/1855
https://sr.wikipedia.org/wiki/1916
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1969. godine i 70-tih godina prošlog veka, bili su dodatan vetar u leĊa za planiranje slanja 

ĉoveka i na ostala nebeska tela u Sunĉevom sistemu. Na krilima uspeha ovih i drugih misija, 

kao i relativno brzog tehnološkog napretka, prave se veoma optimistiĉne procene da će ĉovek 

do kraja 80-tih godina 20. veka posetiti Mars. 

Prve misije sa ljudskom posadom koje bi posetile Mars, a koje su poĉele da se osmišljavaju 

u drugoj polovini 20. veka, uglavnom su se odnosile na savladavanje tehniĉkih prepreka, 

poput trajanja putovanja ili veliĉinu i opremljenost letelica. Verner fon Braun
3
, nemaĉko-

ameriĉki pionir astronautike, meĊu prvima je još 50-tih godina 20. veka u svom delu Project 

Mars
4
, detaljno opisao misiju na Mars sa ljudskom posadom. Iako delo nije bilo nauĉni rad, 

nego roman nauĉne fantastike, u svom dodatku sadrţalo je detaljne matematiĉke proraĉune i 

skice vezane za misiju na Mars. Misija bi bila sastavljena od 10 letelica ukupne mase 3630 

tona koje bi bile sastavljene u Zemljinoj orbiti i 70 ĉlanova posade. Misija je bila zamišljena 

tako da bi posada po dolasku u Marsovu orbitu najpre na njegovom ekvatoru odredila 

pogodno mesto za izgradnju baze. Zatim bi se jedan deo posade spustio glajderom na polarne 

kape Marsa i poĉeo svoje putovanje prema izabranom mestu na ekvatoru. Fon Braun je 

smatrao da su polarne kape najravniji teren na površini Marsa, pa su prema tome bile 

najpogodnije mesto za prvo spuštanje na njegovu površinu. Na ekvatoru bi izgradili pistu na 

koju bi se spustilia ostala dva glajdera iz orbite. Na povrišini Marsa posada bi izgradila i 

habitat koji bi posluţio kao baza tokom boravka na površini u trajanju od 400 dana. Tokom 

misije, posada bi uzela uzorke „lokalne flore i faune“ i istraţila misteriozne kanale, posle ĉega 

bi se vratili na Zemlju. Misija bi ukupno trajala oko 3 godine (Portree, 2001). 

Ova i sliĉne misije na Mars sa ljudskom posadom nikad nisu realizovane iz nekoliko razloga. 

Pre svega, ovakve misije bi bile izuzetno skupe, a ekonomski razlog jedan je od bitnijih. 

Napretkom tehnologije, svemirske letelice i sonde postajale su sve pouzdanije i lakše za 

upravljanje, usled ĉega su postale jeftinija i efikasnija zamena za ljudsku posadu. Drugi, 

moţda i najbitniji, razlog je pitanje bezbednosti. Upotrebom letelica i sondi u istraţivaĉke 

svrhe odbaĉen je rizik od gubitka ţivota posade usled nezgode ili greške koje su nezaobilazni 

deo istraţivanja. Osim toga, pitanje bezbednosti bilo je upitno i iz razloga slabog poznavanja 

osobina svemira tj. zraĉenja koja ga ispunjavaju kao i uticaja dugog boravka u besteţinskom 

stanju na organizam. Nepoznavanje ili nepotpuno razumevanje njihovog uticaja na ljudsko 

telo tokom dugog putovanja i boravka na Marsu bio je jedan od velikih kamena spoticanja 

mogućih misija. Posle uspešnog lansiranja satelita Explorer u Zemljinu orbitu došlo se do 

saznanja o postojanju oblasti zraĉenja oko Zemlje - Van Alenovih pojaseva koje potencijalno 

moţe štetno da utiĉe na ljudsko telo. I sam fon Braun je u svojoj gore pomenutoj knjizi 

razmatrao mogući negativni uticaj ranije otkrivenih kosmiĉkih zraka na ljudsko telo. Jedan od 

najbitnijih razloga zašto su misije Apolo na Mesecu trajale kratko (posada misije Apolo 17 na 

površini Meseca je provela 75 sati dok je cela misija ukupno trajala 12 dana) je upravo zbog 

izloţenosti zraĉenju iz svemira odnosno nepredvidivosti Solarnih oluja.  

MeĊutim, uprkos svim opstipacijma koje su se postavile na putu do Marsa, ĉoveĉanstvo nije 

napustilo ideju da ipak jednog dana i liĉno boravi na ovoj planeti. U tu svrhu poĉelo se sa 

razvojem razliĉitih programa, od strane NASA-e, Sovjetskog svemirskog programa, ESA-a, 

                                                 
3
 Wernher von Braun, (23.3.1912. – 16.6.1977.) 

4
 Originalni naziv dela štampan je na nemačkom jeziku 1952. godine pod nazivom Das Marsprojekt.  
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SpaceX-a i mnogih drugih agencija, kao i njihovom kolaboracijom ĉiji je cilj ispitivanje 

posledica putovanja na ljudsko telo, razvijanje sredstava za putovanje i osmišljavanje plana za 

slanje ĉoveka na Mars, ali i druga tela u svemiru. 

Cilj ovog master rada je da ispita na koje naĉine će putovanje ljudi do Marsa uticati na ljudsko 

telo, odnosno da ispita posledice po zdravlje ĉoveka i da da procenu najoptimalnijih 

parametara za misije koje bi mogle da se realizuju u budućnosti. 

 

2. ZNAĈAJNI PROGRAMI  

Otkad su se ljudi spustili na Mesec došlo se do znaĉajnog napretka na polju astronautike. 

Savladano je lansiranje, orbitalna mehanika, spuštanje na drugo nebesko telo, boravak 

i kretanje po drugim nebeskim telima itd. MeĊutim, jedna od najbitnijih stvari koje nisu 

savladane su boravak i ţivot ĉoveka u svemiru tokom duţeg vremenskog perioda. Pošto je 

Mesec u blizini Zemlje, putovanje do njega traje samo 3-4 dana, za razliku od putovanja do 

Marsa gde, po najpovoljnijim uslovima, putovanje traje pola godine. Plus, ako se doda da ne 

postoje povoljni uslovi za povratak na Zemlju, misija moţe trajati i skoro 3 godine. To bi 

znaĉilo da bi posada dugotrajno bila izloţena nesvakidašnjim uticajima svemira i boravka 

u ograniĉenom prostoru. Ove ĉinjenice bile su povod za razvoj istraţivaĉkih programa tokom 

70-tih godina 20. veka ĉiji je zadatak bio da ispitaju na koje sve naĉine moţe svemir uticati na 

ĉoveka, kao i kakve posledice po ĉovekovo zdravlje ovakve misije mogu imati. MeĊu njima 

najznaĉajniji su programi svemirskih stanica, kao i pojedinaĉne misije sprovedene na Zemlji. 

2.1 Apolo misije  

Sedam Apolo misija sprovedenih od 1969. godine do 1972. godine, pored toga što su po prvi 

put dovele ĉoveka na Mesec, imale su znaĉaj i u tome što su ĉlanovi posada tih misija bili 

izvan uticaja magnetosfere Zemlje i na taj naĉin bili prvi put direktno izloţeni dejstvu 

naelektrisanih ĉestica visoke energije iz svemira i sa Sunca. Osim toga, put do Meseca dao je 

prve predstave o tome kako bi se putovanje ljudi na druga tela Sunĉevog sistema odvijalo, 

iako je put do Meseca trajao svega nekoliko dana.  

2.2 Saljut i Skajlab svemirske stanice 

Saljut svemirske stanice bile su prve svemirske stanice postavljene u Zemljinu orbitu. 

Sovjetski savez je u periodu od 1971. do 1982. godine postavio ukupno 7 svemirskih stanica. 

Poslednja od njih Saljut 7 imala je ljudsku posadu 861 dan. 

Skajlab, prva svemirska stanica SAD-a, postavljena je u Zemljinu orbitu 1973. godine  u kojoj 

je ostala do 1979. godine. Ona je zamišljena kao laboratorija u orbiti u kojoj ljudi mogu da 

ţive i rade tokom duţeg vremenskog perioda. Do 1979. godine na njoj su sprovedene 3 misije 

sa ljudskom posadom u trajanju od 28, 59 i 84 dana tokom kojih je sprovedeno skoro 300 

nauĉnih i tehniĉkih istraţivanja.   

 Sadrţaji eksperimenata sprovedenih na ovim stanicama bili su raznoliki. MeĊu njima 

znaĉajni  su eksperimenti u kojima su vršena prva ispitivanja uticaja mikrogravitacije na 

ljudsko telo, ispitivane su vrste i merene su doze zraĉenja kojima je posada izloţena, na 

osnovu kojih su razvijani razni vidovi pomagala putem kojih bi se njihovi negativni uticaji na 
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ljudsko telo smanjili, osmišljavani su naĉini kako olakšati ţivot posade na svemirskim 

stanicama.  

2.3 Mir i MeĊunarodna svemirska stanica  

Posle delimiĉno uspešnih Saljut svemirskih stanica, 1986. godine Sovjetski Savez u orbitu 

postavlja svemirsku stanicu Mir. Za razliku od prethodnih stanica, imala je više delova – 

modula, ukupno sedam, koji su tokom godina postepeno postavljani u orbitu. Na njoj je 

zabeleţen najduţi pojedinaĉni boravak ljudi izvan Zemlje u trajanju od 437 dana. Trajala je 

15 godina. 

Kooperacija NASA-e i Roskosmosa na svemirskoj stanici Mir bila je poĉetak saradnje izmeĊu 

nekoliko svemirskih agencija iz preko deset drţava sveta ĉiji rezultat je bio nastanak 

MeĊunarodne svemirske stanice (ISS
5
). Po uzoru na Mir svemirsku stanicu i ona je 

sastavljena od modula. Njen prvi deo postavljen je u orbitu 1998. godine a do juna 2011. 

godine imala je 15 modula pod pritiskom za boravak ljudi. Od 2000. godine neprestano ima 

ljudsku posadu od tri do šest ĉlanova.  

Znaĉaj ovih stanica je u tome što su implementirale saznanja iz prethodnih misija o boravku 

ljudi u svemiru kojima je olakšan ţivot posade na stanici i kojima je omogućeno da se putem 

bavljenja raznim fiziĉkim aktivnostima spremniji vrate na Zemlju. Zahvaljujući znaĉajnom 

povećanju vremena boravka posade u orbiti, ispitivanja uticaja dugotrajnog boravka 

u svemiru su proširena i produbljena. Jedan od takvih je ekperiment „Matroška“ putem kojeg 

je ispitana dubina prodiranja zraĉenja kosmiĉkih zraka i ĉestica sa Sunca u ljudsko telo. U te 

svrhe upotrebljena je lutka koja svojim izgledom i unutrašnjošću simulira ljudsko telo a 

ispunjena je detektorima zraĉenja. Eksperiment je sproveden ĉetiri puta od 2004. godine do 

2011. godine na ISS-u. 

2.4 Mars 500 

Misija Mars 500 trajala je u intervalu od 2007. do 2011. godine i sprovedena je u Rusiji uz 

uĉešće ESA i Kineske svemirske agencije. Uloga misije je bila da sakupi informacije, znanja 

i iskustvo povodom psiholoških i fizioloških efekata boravka ljudi u zatvorenom 

i ograniĉenom prostoru svemirske letelice tokom dugog vremenskog perioda kojem bi ljudi 

bili izloţeni tokom stvarne misije na Mars. Sastojala se od tri simulacije u trajanju od 14, 105 

i 520 dana, tokom kojih su tri grupe dobrovoljaca ţivele i radile u pet hermetiĉki zatvorenih 

i meĊusobno povezanih habitabilnih modula (slika 2). Ĉetiri modula su po funkcionalnosti 

nalikovala na stvarnu letelicu kojom bi posada putovala na Mars dok je peti modul simulirao 

površinu Marsa na kojoj je deo posade boravio od 244 do 272 dana misije. Uticaji zraĉenja 

i mikrogravitacije nisu prouĉavani u ovoj misiji.  

 

 

 

 

 

 

                                                 
5
 Skraćenica od engleskog naziva International Space Station. 
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3. MARS KAO SLEDEĆA DESTINACIJA 

Mars, posle Meseca, se najĉešće navodi kao sledeće nebesko telo na koje će ĉoveĉanstvo u 

budućnosti da pošalje ljudsku posadu. Postoji nekoliko razloga za to. Pre svega, to je susedna 

planeta, pa je relativno brzo stići do nje, u najpovoljnijim uslovima za 6 meseci. Dalje, Mars 

se smatra najhabitabilnijom planetom u Sunĉevom sistemu posle Zemlje. Pre svega zbog 

postojanja vode na njemu koja je jedan od najbitnijih ĉinilaca za opstanak ţivota onakvog 

kakvog ga poznajemo . Za razliku od Venere gde je temperatura na površini u proseku preko 

400 ̊C a pritisak oko sto puta veći nego na Zemlji, usled efekta staklene bašte, na Marsu je 

voda uglavnom u ĉvrstom stanju na polarnim kapama i  ispod površine i  iskopavanjem bi bila 

lako dostupna. U proseku temperatura na Marsu iznosi -60 ̊C, a tokom letnjeg perioda tokom 

obdanice na ekvatoru temperatura moţe dostići i  20 ̊C. Dalje, Mars poseduje atmosferu, što 

doprinosi smanjenju štetnog zraĉenja iz svemira i Sunca, za razliku od Meseca gde recimo 

usled nepostojanja atmosfere, ne postoji takva zaštita. Gravitaciono ubrzanje na površini  

Marsa iznosi 38% od onog na Zemlji, pa telo moţe lakše da se privikne na promenu, nego 

recimo na Mesecu gde gravitaciono ubrzanje iznosi oko 17% od gravitacionog ubrzanja na 

Zemlji. Sem ovih razloga bitno je i napomenuti da trajanje jednog dana na Marsu iznosi 24 h 

i 39 min, što je pribliţno trajanju dana na Zemlji od 23 h i 56 minuta. 

MeĊutim, bez obzira na nabrojane sliĉnosti, ţivot ljudi na Marsu bio bi daleko od onog na 

Zemlji. Boravak ljudi na otvorenom bio bi nezamisliv bez upotrebe specijalnih odela 

opremljenih za Mars, nalik na one koje koriste astronauti tokom boravka u otvorenom 

svemiru. Boravak ljudi na Marsu mogao bi se u neku ruku uporediti sa boravkom u 

istraţivaĉkim stanicama na Antarktiku gde je boravak bez specijalne opreme nemoguć. 

 

4. PREGLED MOGUĆIH MISIJA 

Do danas još uvek ne postoje potpuno razvijeni programi puta ĉoveka na Mars, ali postoje 

projekti u razvoju. U tom razvoju najviše prednjaĉe dve kompanije NASA i SpaceX.  

NASA–ina raketa Space Launch System (SLS) i svemirska letelica Orion koje su u fazi 

razvoja, jedne su od mogućih prevoznih sredstava do Marsa. Put bi vodio preko Meseca 

Slika 2: Šematski prikaz povezanih modula u misiji Mars 500. Izvor: Vikipedija 
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u ĉijoj bi orbiti bila postavljena svemirska stanica koja bi sluţila kao odskoĉna daska za 

putovanje. NASA oĉekuje da će putem ovog programa do sredine tridesetih godina 21. veka 

uspeti da dovede ĉoveka na površinu Marsa. 

Okosnicu SpaceX-ovog programa za put na Mars predstavlja sistem pod nazivom 

Interplanetary Transport System (ITS) koji je sastavljen iz dva dela koji su takoĊe još u fazi 

razvoja: Interplanetarne letelice i rakete za višestruku upotrebu pod nazivom Big Falcon 

Rocket (BFR). SpaceX kompanija inicijalno je planirala da pošalje ljude na Mars do 2024. 

godine. Prvi probni letovi trebali su biti realizovani do 2018. godine, ali zbog zaostatka 

u razvoju letelice prvi probni letovi odloţeni su za 2020. godinu. 

MeĊutim, najrelevantniji podatak za odreĊivanje misije je period u kome se moţe oĉekivati da 

će uticaj zraĉenja biti najmanji. Ovo se poklapa sa periodom u kome se oĉekuje da će Sunĉeva 

aktivnost biti maksimalna. Na osnovu pojava maksimuma i minimuma u prethodnim solarnim 

ciklusima, naredni solarni maksimum oĉekuje se u periodu oko 2024. godine, te je u tom 

periodu najoptimalnije realizovati misiju. 

 

5. IZBOR TRAJEKTORIJE 

Izbor trajektorije svemirske letelice za putovanje do Marsa i nazad do Zemlje zavisi od 

nekoliko faktora. Jedan od najbitnijih faktora predstavlja vreme provedeno u 

meĊuplanetarnom prostoru kojim se odreĊuje trajanje uticaja zraĉenja i mikrogravitacije na 

ljudsko telo. Sledeći bitan faktor je koliĉina energije koju je potrebno obezbediti za putovanje.  

Najĉešće se spominju dve vrste trajektorija nazvane prema poloţaju Marsa, Zemlje i Sunca: 

- opozicione ili kratkoboraveće i 

- konjukcione ili dugoboraveće. 

Misije na opozicionoj trajektoriji trajale bi otprilike 600 dana, od ĉega bi posada provela 30 

dana na površini Marsa. S druge strane, misije na konjukcionoj trajektoriji bi trajale otprilike 

900 dana sa otprilike 550 dana provedenih na Marsu (Landau, Longuski, 2006). Kod 

opozicionih trajektorija, posada bi više vremena provela u meĊuplanetarnom prostoru nego 

kod konjukcionih, što bi dovelo do duţeg dejstva mikrogravitacije i zraĉenja na posadu. Sem 

toga, opozicione trajektorije manje su ekonomiĉne, pošto letelice u tom sluĉaju zahtevaju 

Slika 3: Grafiĉki prikaz konjukcione i opozicione putanje do Marsa. Plave i crvene trajektorije predstavljaju 

putanje letelice od Zemlje do Marsa odnosno od Marsa do Zemlje. Ţute trajektorije predstavljaju vreme za 

koje bi posada boravila na Marsu. PrilagoĊeno iz: marspedia.org 



9 

 

veću potrošnju energije nego kod konjukcionih. To za rezultat ima povećanje mase letelice i 

potrebu za više prostora u njoj. Iz tih razloga za transport ljudi na Mars pogodnije su 

konjukcione trajektorije. Na slici 3 grafiĉki su predstavljeni izgledi ovih mogućih trajektorija.  

Misija sa opozicionom trajektorijom mogla bi da zapoĉne 14. septembra 2023. godine. Posada 

bi se na Zemlju vratila 3. maja 2025. godine, pri ĉemu bi 30 dana provela na Marsu a ostalih 

560 dana u meĊuplanetarnom prostoru (Foster, Daniels, 2010). 

Jedna od pogodnih misija sa konjukcionom trajektorijom mogla bi da poĉne 26. septembra 

2022. godine. Putovanje do Marsa bi trajalo 180 dana a posada bi se na njegovoj površini 

zadrţala 550 dana. Povratak na Zemlju bi trajao 180 dana a misija bi se završila 24. marta 

2025. godine (Landau, Longuski, 2006). 

 

6. UTICAJI NA LJUDSKO TELO 

Uopšteno, uticaji na ljudsko telo tokom boravka u svemiru mogu se podeliti na nekoliko vrsta: 

 

- Psihološki efekti, usled izolacije i dugog vremena provedenog u zatvorenom prostoru; 

- Fiziološke posledice po organe ljudskog tela koje nastaju usled mikrogravitacije; 

- Uticaji zraĉenja iz svemira koji dovode do akutnih i kasnijih rizika od razvoja raka 

i degenerativnih bolesti usled izlaganja jonizujućem zraĉenju. 

 

U cilju spreĉavanja ili smanjenja razvoja ovih efekata razvijaju sa specifiĉne kontramere ĉija 

valjanost se proverava u eksperimentima koji se sprovode u istraţivaĉkim stanicama 

i institutima. 

 

7. PSIHOLOŠKI EFEKTI  

Psihofiziĉko stanje posade tokom dugotrajnog puta na Mars izuzetno je znaĉajno za tok 

misije, pošto moţe uticati na njen ishod. Prema NASA-i verovatnoća pojave promena u 

ponašanju i psihiĉkih poremećaja povećava se sa povećanjem duţine misije. Iako one ne 

moraju direktno uticati na uspešnost misije, takva stanja će negativno uticati na zdravlje, 

odnose i uĉinak pojedinca i cele posade i na taj naĉin indirektno uticati na uspeh misije. Usled 

toga potrebno je pravilno i na vreme prognozirati psihiĉke promene koje bi nastale tokom 

dugotrajne misije, kako bi se na odgovarajući naĉin moglo opremiti svemirsku letelicu kao 

i napraviti pravilan izbor ĉlanova posade. U tu svrhu sprovedena je misija Mars 500, kao što 

je reĉeno u drugom poglavlju, tokom koje su ĉlanovi posade izloţeni psihofiziĉkom testu 

u kome je njihovo stanje ocenjivano na osnovu odreĊenih indeksa psihofiziĉkog stanja. Kada 

je u pitanju depresija, njen indeks je bio veći u drugom delu misije, ali uopšteno nije bilo 

naznaka pojave depresije kod ĉlanova posade, sem kod jednog ĉlana. Ukupni indeks 

raspoloţenja posade nije se znaĉajno menjao tokom misije. Indikatori osećaja nezadovoljstva, 

fiziĉke i mentalne iscrpljenosti, umora, napetosti i osećaja bolesti kod većine ĉlanova posade 

ocenjeni su kao slabi. Ĉlanovi posade kod kojih su indeksi fiziĉke iscrpljenosti, stresa, 

zbunjenosti, umora i depresije imali najmanje vrednosti, imali su najveće vrednosti indeksa 

snage i aktivnosti, odnosno sa njima su ostali ĉlanovi posade najviše komunicirali. S druge 

strane, ĉlanovi posade kod kojih su indeksi fiziĉke iscrpljenosti, stresa, zbunjenosti, umora 
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i depresije imali najveće vrednosti, imali su najmanje vrednosti indeksa snage i aktivnosti 

i ovi ĉlanovi posade su najĉešće ulazili u konflikte sa ostalim ĉlanovima posade i kontrolom 

misije. Jedan ĉlan posade je patio od nesanice, usled ĉega je u proseku spavao manje od 

sedam sati dnevno. Kao rezultat toga tokom misije je pravio najviše grešaka od svih ĉlanova 

posade, što bi moglo biti kobno u osetljivim momentima misije (Basner et al., 2014). 

Većina psihologa i psihijatara današnjice smatra da najveći problem putovanja na Mars 

predstavlja autonomija ĉlanova posade u odnosu na komandu misije koja bi dovela do 

psihiĉkog odvajanja posade od komande usled dugaĉke izolacije. Ovo odvajanje manifestuje 

se: 

- povećanjem fiziĉke autonomije i smanjenjem motivacije za izvršavanje zadataka sa 

povećanjem rastojanja od Zemlje; 

- pojavom grupnog mišljenja, tj. pri rešavanju odreĊenog zadatka ili donošenju odluke, 

savetima koji stiţu od kontrole pridaje se manji znaĉaj, a u prvi plan dolaze sopstvene 

ideje i prioriteti, sa preuveliĉavanjem sopstvenih mogućnosti; 

- povećanom nostalgijom za kućom, rodbinom i prijateljima. 

 

Ove pojave postupno bi dovele do konfrontacije ĉlanova posade i kontrole, pa je naĉin 

voĊenja misije promenjen sa klasiĉnog davanja naredbi i njihovog izvršavanja na naĉin 

u kome komanda više postupa na osnovu zahteva koje dobija od posade (Ushakov et al., 

2014). 

Tokom misije Mars 500 navedene pretpostavke su potvrĊene. Usled prestanka snabdevanja 

u 36 danu misije, posada je morala u cilju ishrane, rešavanja zadataka ili otklanjanju kvarova 

da se osloni na zalihe i sredstva iz sopstvenog skladišta u sklopu habitata. Sa „povećanjem 

rastojanja od Zemlje“  i usporenja komunikacije usled sve većeg kašnjenja signala, posada je 

sve manje traţila savete od komande a razmenjene informacije postajale su sve oskudnije po 

sadrţaju, što je dovelo do nerazumevanja i stvaranja pretpostavki po pitanju daljeg naĉina 

postupanja. Usled toga se posada pri izvršavanju zadataka i rešavanju problema više oslanjala 

na sopstvena znanja i sposobnosti. U manjem broju sluĉajeva, posada je odluĉila da ignoriše 

savete komande i donosila je jednostrane odluke (Ushakov et al., 2014). IzmeĊu posade 

i kontrole je zabeleţeno pet puta više konflikata nego meĊu ĉlanovima posade (Basner et al., 

2014). Isto tako povećavala se potreba za psihološkom pomoću i paţnjom bliţnjih. E-mailovi 

i video zapisi, putem kojih su komunicirali sa bliţnjima i psiholozima postajali su obimniji 

i uĉestaliji sa povećavanjem dana misije (Ushakov et al., 2014). 

Pojava znaĉajnih dogaĊaja tokom misije kao što je trenutak spuštanja na Mars, prenos nekog 

dela misije uţivo na televiziji ili obavljanje nekih aktivnosti koje nisu u dovoljnoj meri 

uveţbane, postale su uzrok dodatnog stresa, nelagodnosti i poremećaja spavanja posade 

(Ushakov et al., 2014). Treba dodati da je upravo najviše konflikata sa kontrolom misije 

zabeleţeno tokom tronedeljne simulacije spuštanja i boravka na Marsu (Basner et al., 2014). 

 

8. FIZIOLOŠKE POSLEDICE 

Ljudsko telo, kao i mnoge funkcije njegovih organa, nastale su kao rezultat dugotrajne  

evolucije koja se odvijala na Zemlji pod dejstvom zemljine teţe. Organi ili njihove funkcije, 

razliĉito su se prilagoĊavali uticaju ove sile. Dok se ĉovek nalazi na površini Zemlje, njegovo 
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telo je u ravnoteţi sa okolinom, meĊutim, odlazak i boravak u svemiru dovodi do niza 

promena na telu koje su posledica privikavanja na drugaĉije uslove okoline. Kao najbitnija 

promena u kontrolisanim uslovima boravka u svemiru je pojava mikrogravitacije tj. stanja 

u kome se tela nalaze u besteţinskom stanju. Ovo stanje se moţe opisati kao nepostojanje 

merljive sile privlaĉenja izmeĊu tela (Thornton, Bonato, 2017), odnosno vrednosti relativnog 

gravitacionog ubrzanja nekog tela u odnosu na letelicu i ostala tela u njoj su zanemarljiva. 

U sluĉaju ISS-a besteţinsko stanje nastaje usled neprestanog slobodnog padanja ISS stanice 

oko planete Zemlje po kruţnoj putanji. U uslovima mikrogravitacije nalaziće se i ĉlanovi 

posade na putu do Marsa. Organi ljudskog tela razliĉito reaguju na uslove mikrogravitacije. 

Kosti, mišići, nervni i krvni sistem mnogo su osetljiviji na uticaj mikrogravitacije u odnosu 

na, recimo, probavni i respiratorni sistem i rad srca (Thornton, Bonato, 2017). Usled 

individualnih i fiziĉkih razlika meĊu jedinkama koje su posledice genetskih raznolikosti, 

javljaju se i znaĉajne fiziološke razlike na uticaj mikrogravitacije. Razlikuju se dve vrste 

fizioloških promena usled dejstva mikrogravitacije. Jedna vrsta promena su adaptacije tokom 

kojih dolazi do fiziĉkih promena na odreĊenim delovima tela, kao što su promena izgleda, 

veliĉine i sliĉno. Ova promena uglavnom je privremena. Druga vrsta promene su akomodacije 

tokom kojih dolazi do promene naĉina funkcionisanja odreĊenog organa.  

Fiziološke posledice usled dejstva mikrogravitacije, intenzivno se prouĉavaju na svemirskim 

stanicama u niskoj zemljinoj orbiti (LEO
6
) na ISS, odnosno ranije na stanici Mir, na Zero-g 

vazduhoplovima ili na osnovu podataka dobijenih dugotrajnim leţanjem u krevetu. Pogotovo 

dugotrajane misije su bitne pošto mogu da simuliraju uticaje mikrogravitacije tokom dugog 

vremena na putu do Marsa i natrag. Pošto uticaji mikrogravitacije u nekim sluĉajevima brzo 

pokaţu svoje efekte, kao što je recimo slabljenje mišića, od znaĉaja je da put do Marsa traje 

što je moguće kraće.  

                                                 
6
 Skraćenica od engleskog naziva Low Earth Orbit 

Slika 4: PoreĊenje trajanja odreĊenih delova misija do Marsa na konjukcionoj i opozicionoj trajektoriji. 

Izvor: NASA 
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Kao što se na slici 4 vidi, uticaj mikrogravitacije bio bi najveći na opozicionoj trajektoriji. 

Zato su za putovanje ljudi do Marsa i nazad, po pitanju vremena trajanja dejstva 

mikrogravitacije najpogodnije konjukcione trajektorije, pošto je tada njen uticaj najkraći. 

U nastavku su predstavljene promene koje nastaju na telu kao posledica uticaja 

mikrogravitacije. 

8.1 Uticaj na krvotok i teĉnosti u telu 

U normalnim okolnostima tokom boravka na Zemlji krv i ostale teĉnosti u organizmu pod 

dejstvom zemljine teţe pokušavaju da zauzmu poloţaj u kome bi imale najniţu potencijalnu 

energiju. U uspravnom poloţaju koji je najdominantniji poloţaj u svakodnevnom ţivotu, krv 

ima tendenciju da odlazi u donje ekstremitete kako bi zadovoljila taj uslov, što srce izlaţe 

naporu kako bi savladalo dejstvo zemljine teţe pri pomeranju krvi iz donjih delova tela prema 

centralnim delovima. Jednosmerni ventili u venama i kontrakcije mišića tokom kretanja, 

 usmeravaju kretanje krvi u jednom smeru (Moore et al., 2010). Krvni pritisak poseduje tri 

komponente:  

- statiĉku - koja nastaje usled spoljašnih sila (sem gravitacione), od strane okolnog tkiva 

poput mišića i teţine ostalih delova tela; 

- hidrodinamiĉku - koja nastaje usled kretanja krvnih ćelija odreĊenom brzinom i 

- hidrostatiĉku - koja nastaje usled dejstva teţine krvnih ćelija. 

Hidrostatiĉki pritisak u krvi upravo je posledica dejstva zemljine teţe na telo koji se ogleda 

u formiranju hidrostatiĉkog gradijenta (Moore et al., 2010). Pošto hidrostatiĉki pritisak zavisi 

od visine stuba teĉnosti, odnosno u ovom sluĉaju visine ĉoveka, krvni pritisak se povećava 

prema donjim delovima tela, pa u stopalu ima najveću vrednost. Teţina tela, ima najveći 

intenzitet u donjim ekstremitetima tokom stajanja, usled ĉega na tim mestima proizvodi 

najveći pritisak na krvne sudove. Usled svih uticaja srednje vrednosti ukupnog arterijskog 

pritiska u glavi tokom uspravnog stajanja iznose 70 mmHg, 100 mmHg u srcu i 200 mmHg 

u stopalima (Moore et al., 2010). Srednja vrednost ukupnog venskog pritiska u uspravnom 

poloţaju u stopalu je pribliţno tri puta manja od arterijskog dok u nivou srca ima vrednost     

0 mmHg, što omogućava krvi da bez pritiska kreće iz glave prema srcu (Thornton, Bonato, 

2017). 

U uslovima mikrogravitacije, dolazi do nestajanja hidrostatiĉkog gradijenta, pošto prestaje 

zadrţavanje teĉnosti u donjim ekstremitetima usled ĉega oko 0,4 l krvi iz vena i do 4 l ostalih 

teĉnosti u telu poĉinju da se kreću prema gornjim delovima tela (Thornton, Bonato, 2017).  

Odsustvo teţine tela takoĊe potpomaţe kretanje teĉnosti prema gornjim delovima tela. 

Znaĉajno je recimo odsustvo dejstva sile teţine trupa na donju šuplju venu koja na taj naĉin 

slabije zadrţava krv u donjim ekstremitetima (Thornton, Bonato, 2017).  

Posledice ovih pojava su nakupljanje krvi i drugih teĉnosti u centralnim i gornjim delovima 

tela - trupu i glavi. Usled nedostatka teĉnosti u nogama dolazi do smanjenja njihovog obima. 

Pojava je poznata pod nazivom „ptiĉje“ ili „svemirske noge“. Sa druge strane, zbog povećanja 

koliĉine teĉnosti u glavi, dolazi do promene izgleda lica koje izgleda kao nateklo (slika 5). 

Posle nekoliko dana boravka u svemiru dolazi do prilagoĊavanja organizma odnosno 

smanjenja intenziteta nastalih promena. Nastale promene klasifikuju se kao reverzibilne 

somatske adaptacije na novu sredinu (Thornton, Bonato, 2017). 
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Sem ovih pojava, javljaju se i glavobolja, promena percepcije ukusa i mirisa (Thornton, 

Bonato, 2017). Usled promene poloţaja teĉnosti u telu dolazi i do smanjenja koncentracije 

krvne plazme i mase crvenih krvnih zrnaca za koje se smatra da su po povratku na Zemlju 

odgovorne za nastanak ortostatske intoleracije – poremećaja kretanja krvi u mozgu tokom 

uspravnog poloţaja koji moţe dovesti do onesvešćivanja, malaksalosti i smanjenog pritiska 

(Moore et al. 2010).  

Po povratku iz svemira, uglavnom posle nedelju dana, dolazi do povratka krvotoka i pritiska 

u normalno stanje. Većina istraţivanja uticaja mikrogravitacije na organizam bazirana su na 

kratkotrajnom boravku od nekoliko nedelja do nekoliko meseci. Dugotrajna istraţivanja 

mikrogravitacije na krvotok u trajanju od 3 do 6 meseci su malobrojna i tek treba da se 

sprovedu. (Thornton, Bonato, 2017).  U tabeli 1 poreĊene su vrednosti venskog i arterijskog 

pritiska na razliĉitim delovima tela tokom boravka na Zemlji, u uslovima mikrogravitacije 

i na Marsu.  

 

U predelu 
Venski pritisak (cmH2O) Arterijski pritisak (mmHg) 

Zemlja Mikrogravitacija Mars Zemlja Mikrogravitacija Mars 

srca 0 4 0 90 90 90 

kuka 30 4 10 120 90 100 

kolena 60 5 20 150 90 110 

stopala 90 6 30 180 90 120 

 

 

8.2 Promene na oku 

Vid verovatno predstavlja najbitnije ĉulo ĉoveka, putem kojeg prikuplja informacije o svetu 

oko sebe. Oko kao osnovni organ ovog ĉula nezaobilazni je instrument za uspešno obavljanje 

letova u svemiru sa ljudskom posadom. Njegovo oštećenje ili bolest mogu dovesti do 

ugroţavanja uspešnosti ovakvih misija. 

Slika 5: Promene na telu usled promene poloţaja teĉnosti: a) izgled tela pre odlaska u svemir; b) izgled tela 

neposredno posle dolaska u uslove mikrogravitacije; c) izgled tela posle adaptacije na uslove 

mikrogravitacije; d) izgled tela posle povratka na Zemlju. Izvor: Vikipedija. 

Tabela 1: PoreĊenje srednjih vrednosti venskog i arterijskog pritiska  na ĉetiri mesta na telu tokom boravka na 

Zemlji, u uslovima mikrogavitacije i na Marsu. Vrednosti za Zemlju su proseĉne vrednosti dok su ostale 

vrednosti procene. Izvor: Thornton, Bonato, 2017. 
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Tokom kratkotrajnog boravka u svemiru (do tri meseca) posle povratka na Zemlju kod nekih 

astronauta, tokom pregleda dijagnostikovane su promene na oku poput dalekovidosti. 

MeĊutim, ovim promenama nije se davalo na znaĉaju, pošto su manje ili više bile zastupljene 

kod astronauta posle povrtka na Zemlju. Imale su reverzibilni karakter i kao takve su posle 

kratkog vremena nestajale. MeĊutim, sa produţenjem boravka u svemiru, duţim od 6 meseci, 

nastale promene na oku nisu nestajale i posle nekoliko godina a u nekim sluĉajevima postale 

su trajne deformacije. Ove promene obiĉno nose naziv Mikrogravitacioni oĉni sindrom
7
 

(MOS). Kao što samo ime govori, smatra se da je on direktna posledica dugotrajnog dejstva 

mikrogravitacije na ljudsko telo. 

MOS predstavlja znaĉajne funkcionalne i anatomske promene na oku. Prve se ogledaju 

u pojavi dalekovidosti. Anatomske promene ukljuĉuju smanjenje zakrivljenosti oĉne jabuĉice 

sa zadnje strane, promene na mreţnjaĉi, otok optiĉkog diska itd. 

Taĉni uslovi koji dovode do ovih promena još uvek nisu sa sigurnošću utvrĊeni. Jedan od 

mogućih uzroka nastalih promena na oku moţe biti povećanje pritiska cerebrospinalne 

teĉnosti (CSP). CSP okruţuje mozak, kiĉmenu moţdinu i neke ţivce. Oĉni ţivac kao 

produţetak mozga potopljen je u ovu teĉnost. Cerebrospinalna teĉnost se rasprostire celom 

duţinom oĉnog ţivca, od mozga do oka. Povećanje CSP dovodi do oticanja mesta na kom 

oĉni ţivac ulazi u oko, usled njenog nakupljanja na tom mestu. Nastali otok proizvodi silu 

kojom deluje na oĉnu jabuĉicu. Na taj naĉin primenjena sila dovodi do ispravljanja 

zakrivljenosti oĉne jabuĉice. Usled toga zadnji deo oka u kome se nalazi ţuta mrlja pomera se 

napred, prema soĉivu. U ţutoj mrlji oĉno soĉivo formira lik posmatranog predmeta. Pošto je 

ona pomerena napred, lik predmeta se sada formira iza nje. Usled toga oko više nije u stanju 

da jasno vidi bliske predmete tj. nastaje dalekovidost. Dugotrajno dejstvo nastale sile usled 

povećanja pritiska CSP na kraju dovodi do trajne deformacije oĉne jabuĉice.  

Kao uzrok povećanja CSP najĉešće se navodi povećanje pritiska u venama glave kao 

posledica pomeranja teĉnosti u telu prema centralnim delovima tela i glavi kao što je 

navedeno u prethodnom poglavlju  ili povećanje pritiska u vratnoj veni koja biva pritisnuta 

okolnim mišićima koji se u uslovima mikrogravitacije pomeraju prema gore (Thornton, 

Bonato, 2017). Iako su do sada ovi poremećaji primećeni kod malog broja astronauta, njihova 

uĉestalost i intenzitet mogu dovesti do zabrane obavljanja duţih svemirskih letova. Ovo je 

pogotovo zabrinjavajući podatak kada je reĉ o putu na Mars,  s obzirom na dugotrajnost 

misije. 

8.3 Uticaj mikrogravitacije na koštano-mišićni sistem 

Mišići i kosti ĉine osnovu sitema za kretanje ljudi. Ovi organi u telu su postavljeni tako da 

efikasno prizvode sile, odnosno da savlaĊuju sile kojima je telo izloţeno. Mišići koji 

funkcionišu u sprezi sa kostima ĉesto se posmatraju kao jedna funkcionalna jedinica – 

koštano-mišićni sistem, pošto promene na jednom od njih pa pravilu utiĉu na onog drugog. 

Na primer, kada doĊe do preloma kosti, mišići koji pokreću tu kost atrofiraju u odreĊenom 

procentu a sve u zavisnosti od vremena potrebnog za saniranje preloma. Isto tako, kada doĊe 

do oštećenja ili neupotrebe odreĊene grupe mišića, dolazi do slabljenja ĉvrstine kostiju. Jak 

mišić stvara kost otporniju na lom i obratno.  

                                                 
7
 Microgravity Ocular Syndrome 
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Već u prvim eksperimentima u svemiru primećeni su uticaji mikrogravitacije na ovaj sistem, 

što je iniciralo razvoj razliĉitih protivmera kako bi se ove promene otklonile ili smanjile.  

8.4 Uticaj na kosti  

Kosti u ljudskom telu imaju ulogu da pridrţavaju i odrţavaju stabilnost telesnih struktura, 

odnosno da prenose sile koje deluju na telo. Ĉine od 12% do 15 % ukupne mase tela. 

Sastavljene su od kolagena 12%, kalcijuma i fosfora 70-80% i u malom procentu od vode. 

Kod odraslih osoba oko 1% koštane materije je u fazi obnavljanja (Thornton, Bonato, 2017).  

Za razliku od posledica boravka u svemiru, kao što je bolest svemirske šetnje ĉiji simptomi 

relativno kratko traju i uglavnom nestaju za nekoliko dana ili nedelja po povratku na Zemlju, 

bez obzira da li se u svemiru boravi nekoliko dana ili meseci, otklanjanje odnosno nestajanje 

posledica koje nastaju na kostima usled dugotrajnog dejstva mikrogravitacije moţe trajati 

mnogo duţe od samog boravka u uslovima mikrogravitacije (Moore et al., 2010). Isto tako, 

promene na kostima nisu direktna posledica mikrogravitacije, već su nastale usled 

nemogućnosti bavljenja fiziĉkim aktivnostima poput hodanja ili trĉanja u uslovima 

mikrogravitacije.  

Ljudsko telo se neprestano menja i obnavlja. Ćelije razliĉitih tkiva neprestano se obnavljaju 

razliĉitim brzinama. Stare i odumrele ćelije menjaju se novim, ĉime se funkcija tkiva odrţava. 

Odnos brzina otklanjanja starih i brzina postavljanja novih ćelija utiĉe na povećanje ili 

smanjenje dimenzija i funkcionalnosti tkiva.  

Kada su u pitanju kosti, njih grade ćelije pod nazivom osteoblasti dok ih razgraĊuju ćelije 

osteoklasti. Brzine rada ovih ćelija zavise od fiziĉkog opterećenja tela. U normalnim uslovima 

njihove brzine rada su jednake, te se karakteristike kosti ne menjaju. MeĊutim, u uslovima 

mikrogravitacije, fiziĉko opterećenje kostiju se znaĉajno smanjuje. Tada brzina razgradnje 

postaje veća od brzine gradnje, što dovodi do demineralizacije kostiju, tj. smanjenja njihove 

gustine i ukupnog smanjenja njihove mase i snage (Moore et al., 2010). 

Koliĉina smanjenja tkiva tokom vremena zavisi od ukupne mase tkiva. Što je masa tkiva 

manja i smanjenje će biti manje. Preostala masa kostiju posle odreĊenog vremena se moţe 

predstaviti prostim eksponencijalnim zakonom  
taeXX  0  

 gde X predstavlja preostalu masu kostiju posle vremena t od poĉetka dejstva 

mikrogravitacije, X 0 
je masa kostiju na poĉetku dejstva mikrogravitacije dok je a konstanta 

koja predstavlja brzinu gubitka mase (Thornton, Bonato, 2017). Posle odreĊenog vremena 

provednog u mikrogravitaciji, prema ovoj formuli ĉovek  bi trebalo da ostane bez kostiju, što 

se u realnosti ne dešava, tj. postoji dodatni mehanizam koji ne dopušta da kosti u potpunosti 

nestanu. On odrţava minimalnu masu kostiju. Ovo je dobro poznata pojava kod ljudi koji su 

pretrpeli prekid kiĉmene moţdine, kod kojih odreĊeni mišići i nisu u funkciji usled ĉega je 

došlo do smanjenja mase kostiju do neke minimale vrednosti, a ne do kompletnog nestanka 

ovih organa. Usled toga prethodna jednaĉina treba da se dopuni sa konstantom C koja 

predstavlja minimalnu vrednost mase kostiju 

CeXX ta  

0
.  2

 1
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Na kostima nogu, kiĉmenog stuba i karlice koji trpe najveće opterećenje tokom hodanja, 

u uslovima mikrogravitacije za oĉekivati je najveće gubitke. Kao parametar za praćenje 

slabljenja kostiju obiĉno se navode mineralna gustina kosti i njena snaga. 

Na osnovu 18 kosmonauta koji su u 12 misija u periodu od 1990. godine do 1995. godine 

boravili na stanici Mir, naĉinjena su merenja smanjenja gustine minerala u kostima. Za većinu 

ĉlanova posade misija je trajala izmeĊu 126 i 197 dana dok su dvoje proveli znatno duţe 311 

i 438 dana. U tabeli 2 navedeni su rezultati tog merenja smanjenja gustine minerala u 

razliĉitim kostima tela. 

 

Kost  Smanjenje gustine kosti (%/mesecu) 

Kiĉmeni stub 1,06 

Vrat butne kosti 1,15 

Trohanter butne kosti 1,56 

Karlica 1,35 

Ruke 0,04 

Noge 0,34 

Zajedno 0,35 

 

Srednje vrednosti smanjenja gustine minerala izraţene su u procentima u toku jednog meseca 

(LeBlanc et al, 2000). Kod dvoje kosmonauta koji su proveli znatno duţe vreme na stanici 

(311 i 438 dana), gubici na kiĉmenom stubu su pribliţno dva puta manji (0,68 

i 0,51%/mesecu) od srednjih vrednosti. Gubici su primetni iako su ĉlanovi posade 

svakodnevno primenjivali opseţne veţbe kao sredstvo kontramere. 

Vrednosti smanjenja gustine kostiju iz tabele 2 odreĊene su u sliĉnom vremenskom intervalu 

kao i predloţeno trajanje puta na Mars, pa se moţe oĉekivti da će sliĉne gubitke gustine 

kostiju pretrpeti i ĉlanovi posade. 

Merenja snage butne kosti sprovedena na ĉlanovima posade ISS koji su na stanici proveli od 4 

do 6 meseci,  pokazala su da se snaga kosti smanjivala 2,6% meseĉno (Keyak et al, 2008). 

U tabeli 3 dat je pregled gubitka mase kostiju izraţen u procentima, tokom boravka u svemiru 

u trajanju od 180 dana (Thornton, Bonato, 2017). 

Pošto put do Marsa putem gore pomenutog trajektorija traje 180 dana, gubici mase kostiju 

tokom putovanja od Zemlje do Marsa mogu biti uporedive sa vrednostima u tabeli 3. 

Smanjenje ĉvrstine kostiju moţe znaĉajno uticati na funkcionalnost i zdravlje posade. 

Oslabljene kosti podloţne su oštećenjima i pojavi preloma, što moţe biti posebno opasno 

tokom boravka i kretanja po površini Marsa.  

 

 

 

 

 

 

Tabela 2: Srednje vrednosti smanjenje gustine minerala u razliĉitim kostima tela merena tokom dugotrajnog 

boravka u svemirskoj stanici Mir. Vrednosti smanjenja gustine minerala izraţene su u procentima po 

mesecu boravka na stanici. Izvor: LeBlanc et al, 2000. 
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Tabela 4: Ukupno proseĉno smanjenje zapremina mišića tokom boravka na ISS-u. Izvor: Gopalakrishnan et 

al., 2010). 

Kost Gubitak mase kostiju (%) 

 Kiĉmeni stub 4,9 

Karlica 7,7 

Vrat butne kosti 6,8 

Trohanter butne kosti 7,8 

Kost pete 2,9 

 

8.5 Uticaj na mišiće 

Mišići kao i kosti takoĊe se adaptiraju na razliĉiti stepen fiziĉke aktivnosti. Smanjena mišićna 

aktivnost u uslovima mikrogravitacije dovodi do atrofije mišića, smanjenja mišićne snage, 

ĉvrstine i promene fiziologije mišića (Fitts et al., 2000).  

Mišićna vlakna su osnovna radna jedinica u mišićima ĉijom kontrakcijom se proizvodi sila. 

Postoje dve vrste vlakana bitnih za kontrakciju. Vlakna tipa I ili sporokontrahujuća vlakna 

troše energiju koja im se neprestano doprema krvotokom, zbog ĉega mogu dugotrajno da vrše 

kontrakcije. Vlakna tipa II ili brzokontrahujuća vlakna troše glikogen koji je uskladišten 

u ćelijama vlakna. Ove zalihe mogu da se potroše u roku od nekoliko minuta, usled ĉega ova 

vlakna mogu biti kratko u funkciji. Vlakna tipa I odgovorna su za odrţavanje posture 

i izdrţljivosti mišića dok su vlakna tipa II odgovorna za brze kontrakcije mišića i njihovu 

snagu (Carpenter et al., 2010; Thornton, Bonato, 2017). U toku atrofije dolazi do promene 

strukture mišićnih vlakana a ne do smanjenja njihovog broja (Williams et al., 2009). Usled 

slabe opterećenosti mišića u uslovima mikrogravitacije, dolazi do transformacije vlakana tipa 

I i vlakana tipa II (Trappe et al., 2009), usled ĉega su mišići brţi, ali se više zamaraju. 

U mišićima dolazi do umanjenja proizvodnje proteina odgovornih za stvaranje veza tokom 

kontrakcije mišića, pre svega u vlaknima tipa II (Williams et al., 2009). Dodatni faktor koji 

dovodi do pojave atrofije mišića sem neadekvatne fiziĉke aktivnosti su neadekvatna ishrana 

i uticaj stresa (Williams et al., 2009). Razumevanje razlika izmeĊu ove dve vrste mišićnih 

vlakana i njihovog funkcionisanja u uslovima mikrogravitacije prvi je korak za razvoj 

odgovarajućih kontramera – veţbi i mašina za veţbanje kojima bi se umanjili gubici mišića 

tokom puta na Mars. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mišić Smanjenje zapremine (%) 

Planarni 

fleksori stopala 

Lisni mišić 19 

Dvoglavi lisni 

mišić 
10 

Dorzalni fleksori stopala 10 

Ekstenzori kolena 6 

Fleksori kolena 7 

Adduktori buta 4 

Fleksori podlaktice -0,4 

Ekstenzor podlaktice 0,8 

Tabela 3: Vrednosti gubitka mase kostiju tela tokom boravka u svemiru u tajanju od 180 dana. Izvor: 

Thornton, Bonato, 2017 
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Gubici mišića obiĉno se odreĊuju na osnovu smanjenja njihove zapremine ili snage. Oni se 

takoĊe mogu predstaviti putem eksponencijalnog zakona u zavisnosti od vremena, sliĉno 

jednaĉinama (1) i (2), pošto se i kod njih brzina gubljenja vremenom smanjuje (Thornton, 

Bonato, 2017). 

U uslovima mikrogravitacije najviše su pogoĊeni mišići koji su odgovorni za odrţavanje 

posture tela i mišići odgovorni za hodanje tokom boravka na Zemlji (Williams et al., 2009). 

Od ovih mišićnih grupa promenama su najpodloţniji, pre svega, mišići zadnje grupe 

potkolenice (Fitts et al., 2000) koji su odgovorni za podizanje pete od zemlje pri hodanju, 

trĉanju ili sliĉnim fiziĉkim aktivnostima. 

U eksperimentu u kome su uĉestvovala ĉetiri astronauta koji su boravili na ISS-u u razliĉitim 

intervalima od 161 do 194 dana, naĉinjena su merenja  smanjenja zapremine, snage i 

izdrţljivosti mišića u ljudskom telu. Najveći gubici zapremine nastali su na mišićima 

potkolenice: planarnim i dorzalnim fleksorima stopala. Na mišićima ruke gubici su bili 

najmanji ili nisu ni nastali, kao što je sluĉaj kod mišića fleksora podlaktice kojim se 

zapremina slabo povećala (Gopalakrishnan et al., 2010). Rezultati merenja smanjenja 

zapremine dati su u tabeli 4. Merenja izokinetiĉke i izometrijske snage mišića
8
 vršena su u 

istom eksperimentu ĉiji rezultati su dati u tabeli 5.  

 

Izokinetiĉka snaga najviše je opala kod fleksora kolena i planarnih fleksora stopala dok je 

snaga ekstenzora kuka blago porasla. Izometriĉka snaga najviše je opala kod fleksora kuka 

(Gopalakrishnan et al., 2010). Navedeni gubici u zapremini i snazi mišića nastali su uprkos 

upotrebi i praktikovanju mašina i veţbi za suzbijanje dejstva mikrogravitacije. 

Pošto bi putovanje od Zemlje do Marsa trajalo 180 dana, što je pribliţno trajanju navedenog 

eksperimenta na ISS-u i što bi mišići tokom puta bili izloţeni pribliţno istom dejstvu 

mikrogravitacije, za oĉekivati je da bi na njima došlo do gubitka zapremine i snage u sliĉnim 

procentima. 

Gubici na mišićima mogu predstavljati ozbiljan problem tokom misije na Mars. Pored toga 

što dovode do slabljenja kostiju usled smanjenja dejstva sila kojima mišići na njih deluju, 

samo slabljenje mišića moţe dovesti i do nemogućnosti upravljanja letelicom u kljuĉnim 

momentima misije, recimo tokom spuštanja na Mars i u povratku na Zemlju, obavljanja 

popravki na letelici ili pri kretanju po površini Marsa. 

                                                 
8
 Snaga mišića tokom pokreta odnosno statička snaga mišića. 

Mišić 
Smanjenje snage (%) 

Izokinetiĉko Izometriĉko 

Planarni fleksori stopala 22 20 

Dorzalni fleksori stopala 8 4 

Ekstenzori kolena 10 15 

Fleksori kolena 24 20 

Fleksori kuka 8 28 

Ekstenzori kuka -2 15 

Fleksori podlaktice 17 8 

Ekstenzor podlaktice 8 11 

Tabela 5: Ukupno proseĉno smanjenje snage mišića tokom boravka na ISS-u. Izvor: Gopalakrishnan et al., 

2010). 
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8.6 Formiranje kamena u bubregu 

Nefrolitijaza je stanje u telu koja predstavlja formiranje kamena u bubrezima. U pitanju je 

vrsta kristala koji nastaju kao posledica prezasićenosti urina. Prezasićenost urina nastaje usled 

povećane koncentracije mineral kalcijuma poput kalcijum fosfata i kalcijum oksalata usled 

hiperkalciurije. U uslovima mikrogravitacije, hiperkalciurija nastaje kao posledica slabljenja 

kostiju u telu, kao što je opisano u prethodnom tekstu, usled smanjene opterećenosti kostiju 

tokom boravka u svemiru, pa se tada kosti brţe razgraĊuju. Ovo je primarni razlog nastanka 

kamena u bubrezima tokom boravka u svemiru. Drugi bitni faktor koji dovodi do formiranja 

kamena u bubregu je smanjena proizvodnja urina usled dehidratacije tela koja nastaje kao 

posledica pomeranja teĉnosti u telu. Sem ova dva bitna razloga na formiranje kamena u 

bubregu doprinose i reţim ishrane, genetika, smanjena koncentracija urinarnog citrata i uticaji 

sredine (Human Research Program, 2008). 

Prisustvo kamena u bubregu moţe dovesti do pojave jakog bola u slabinskom delu tela usled 

zaĉepljenja mokraćnih kanala i proširenja kanalnog sistema bubrega, prisustva krvi u mokraći 

i upale. Formiranje kamena tokom misije moţe biti izuzetno opasno tokom dugotrajnih misija 

kao što je misija na Mars, pošto bi dovelo do onesposobljavanja ĉlanova posade za obavljanje 

misije ili njihovog gubitka. Kratkoroĉna ispitivanja na Skajlab-u i dugoroĉna ispitivanja na 

stanici Mir govore da poĉetne faze misija (do 30 dana) generišu uslove u kojima je rizik za 

razvoj kamena u bubregu veći nego u ostalim fazama misije (Human Research Program, 

2008). 

Smanjenje rizika od formiranja kamena u bubregu moţe se postići farmakološkim agensima, 

kao što je kalijum citrat koji bi ublaţili razgradnju kostiju, povećanim unosom teĉnosti, 

formiranje adekvatnog naĉina ishrane itd. (Human Research Program, 2008). 

 

9. ZRAĈENJE U SVEMIRU 

Moţda najznaĉajniju prepreku za putovanje ĉoveka na Mars i druga tela sunĉevog sistema 

predstavlja neznanje o biološkim promenama koje bi nastale pod dejstvom zraĉenja iz 

svemira na ljudsko telo. Odlaskom izvan zaštitnog dejstva zemljinog magnetnog polja 

i atmosfere, telo bi bilo izloţeno zraĉenju visokih energija  koje obiĉno ne dopire do površine 

Zemlje, pošto biva zarobljeno u magnetnom polju Zemlje ili svoju energiju izgubi na 

jonizaciju tokom prolaska kroz atmosferu. 

U uslovima na površini Zemlje kao i u LEO, ne mogu se realizovati eksperimenti u kojima bi 

se na identiĉan naĉin reprodukovalo dejstvo zraĉenja na ţivi organizam kao u svemiru, usled 

odreĊenih prepreka. Recimo jedan od problema je što se umesto kompleksnog zraĉenja po 

energiji i sastavu, koriste jednostavnije varijante monoenergetskog zraĉenja. TakoĊe, umesto 

ljudskog tela koriste se sredine u kojima se zraĉenje ponaša na sliĉan naĉin kao pri prolasku 

kroz ljudsko telo, meĊutim, ipak ne odrţava sloţenu strukturu ţive materije. Ovo dovodi do 

toga da procene dejstva zraĉenja na telo mogu da se razlikuju od eksperimentalno odreĊenih 

u svemiru (Chancellor et al., 2018). 

Promene u telu pod dejstvom zraĉenja nastaju usled transfera energije sa naelektrisane ĉestice 

na okolinu kroz koju se ta ĉestica kreće. Koliko će brzo ĉestica gubiti energiju u interakciji sa 

materijom zavisi od njene mase, koliĉine naelektrisanja i njene energije. Koliĉina predate 
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energije tkivu, sem od osobina upadne naelektrisane ĉestice, zavisi i od osobina samog tkiva 

kroz koje ĉestica prolazi, pre svega debljine delova tkiva kroz koje prolazi i njihove gustine. 

(Chancellor et al., 2018).  

Zraĉenje u Sunĉevom sistemu sastavljeno je od razliĉitih vrsta elektromagnetnog zraĉenja 

i ĉestica razliĉitih energija, uglavnom poreklom sa Sunca ili Galaksije. Mogu se podeliti na 

nejonizujuća i jonizujuća zraĉenja.  

Nejonizujuća zraĉenja imaju osobinu da reaguju sa atomima i molekulima materije, ali zbog 

manjih energija u odnosu na jonizujuća zraĉenja, uglavnom ne dovode do izbijanja elektrona 

iz tih ĉestica odnosno mogu dovesti najviše do njihove ekscitacije na više energetske nivoe. 

Od nejonizujućih zraĉenja najveću energiju ima ultraljubiĉasto zraĉenje, meĊutim, zbog 

malog fluksa i nedovoljno energije, ono ne predstavlja opasnost po posadu svemirske letelice, 

pošto biva uspešno apsorbovano u površnim slojevima oklopa letelice.  

Kada je reĉ o znaĉajnom jonizujućem zraĉenju u Sunĉevom sistemu ono se moţe podeliti na: 

- Ĉestice solarnog vetra; 

- Ĉestice solarne erupcije (SPE
9
); 

- Galaktiĉko kosmiĉko zraĉenje (GCR
10

). 

Prisutne su i druge vrste jonizujućeg zraĉenja, ali njihova zastupljenost nije znaĉajna. 

Jonizujuće zraĉenje u interakciji sa materijom predaje joj toliko energije da dolazi do izbijanja 

elektrona iz atoma ili molekula. 

9.1 Ĉestice solarnog vetra 

Poput ultraljubiĉastog zraĉenja i ĉestice solarnog vetra ne predstavljaju pretnju po putovanje 

po svemiru, pošto su to uglavnom protoni i elektroni veoma niske energije. Energije protona 

se kreću u intervalu od 100 eV do 3,5 keV, usled ĉega bi bile zaustavljene oklopom letelice. 

Brzine ovih ĉestica se kreću u intervalu 300-800 km s
-1

, sa intenzitetima u rasponu 10
10

-10
12

 

cm
-2

 s
-1

 sr
-1

 (Durante, Cucinotta, 2011). Njihova najznaĉajnija uloga je modulacija  GCR 

fluksa sa energijama ispod 1 GeV (objašnjenjo u poglavlju 9.3), tokom 11-godišnjeg solarnog 

ciklusa aktivnosti. 

Najveća pretnja po zdravlje ĉoveka tokom puta na Mars dolazi od jonizujućeg zraĉenja 

visokih energija, pošto ovo zraĉenje ima dovoljno energije da prodre u svemirsku letelicu 

i ljudsko telo, usput izazivajući reakcije u kojima bi nastalo drugo opasno zraĉenje ili ĉestice 

sposobne za dalju jonizaciju, a to su SPE i GCR. 

9.2 Ĉestice solarne erupcije (SPE) 

Ĉestice solarne erupcije nastaju kada Sunce sa svoje površine izbaci veliki broj ĉestica, sa 

energijama od nekoliko MeV-a do nekoliko GeV-a koje se kreću kroz Sunĉev sistem. Najveće 

i najopasnije SPE nastaju prilikom izbacivanja velike mase sa sunĉeve korone (Rapp, 2006). 

Pod dejstvom magnetnog polja Sunca, izbaĉene ĉestice bivaju ubrzane i spiralno oko linija 

magnetnog polja odlaze u meĊuplanetarni prostor (Durante, Cucinotta, 2011). Protoni su 

najviše zastupljene ĉestice u SPE oko 98%, nekoliko procenata ĉine joni helijuma, dok su teţi 

                                                 
9
 Skaćenica od engleske reči Solar particle events. 

10
 Skraćenica od engleskog naziva Galactic cosmic rays. 
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elementi zastupljeni manje od 1% (Rapp, 2006; Durante, Cucinotta, 2011). Zastupljenost 

elemenata u odnosu na vodonik data je na slici 6. Sastav SPE odgovara sastavu korone (Rapp, 

2006).  

Ove pojave najĉešće nastaju u periodu povećane solarne aktivnosti. Veliki SPE su relativno 

retki i traju od nekoliko sati do nekoliko dana (Durante, Cucinotta, 2011). Obiĉno tokom 11- 

godišnjeg ciklusa nastaju oko dve velike SPE (Rapp, 2006). SPE pokazuju veliku 

varijabilnost po pitanju fluksa ĉestica i energijskog spektra (Durante, Cucinotta, 2011). 

Najveći SPE u prethodnom veku bile su februara 1956, novembra 1960, avgusta 1972. i 

oktobra 1989. godine. Tokom 1989. godine, sem u oktobru, nastale su još dve SPE tokom 

avgusta i septembra (Rapp, 2006). Spektar septembarske SPE iz 1989. godine dat je na slici 7.  

Ova vrsta dogaĊaja moţe biti opasna po posadu na putu do Marsa, pošto moţe proizvesti 

smrtonosne doze zraĉenja u kratkim vremenskim intervalima. Zato su predviĊanja velikih 

SPE od krucijalnog znaĉaja kako bi se posada tokom putovanja na vreme obavestila o 

mogućoj pojavi velikih doza zraĉenja od SPE. U tu svrhu vrši se monitoring sunĉeve 

aktivnosti putem razliĉitih metoda kao što su broj sunĉevih pega, pojava X i radio zraĉenja sa 

Sunca. Na primer, neposredno pre pojave jake SPE dolazi do emsije X zraĉenja sa Sunca koje 

se na rastojanju 1 AU moţe detektovati oko 20 minuta pre dolaska SPE (Rapp, 2006). 

 Slika 6: Relativna zastupljenost elemenata sa atomskim brojem Z u SPE u odnosu na kiseonik koji je normiran 

na 1. PrilagoĊeno iz: Durante, Cucinotta, 2011. 
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Pošto su SPE manjih energija od GCR,  zaštita od ovog zraĉenja moţe uspešno da se izvede 

sklanjanjem posade u skrovište sa dovoljno debelim zidovima koje bi uspešno apsorbovali 

ove ĉestice. Najveći problem bi bila pojava SPE tokom aktivnosti izvan letelice ili habitata na 

površini Marsa gde, ako bi ĉlanovi posade bili previše udaljeni od njih, ne bi stigli na vreme 

da se sakriju (Durante, Cucinotta, 2011). SPE dospeva do površine Marsa usled retke 

atmosfere. Iako su intenzivne SPE sporadiĉne, njihovu pojavu nemoguće je izbeći. Tako 

recimo u toku jedne misije u trajanju od 120 dana, šansa da nastane jedan SPE iznosi 80%, za 

dva SPE verovatnoća je 50% dok je verovatnoća pojave više od dva SPE oko 20%. Znatnim 

produţenjem trajanja misije, praktiĉno je nemoguće izbeći barem jedan SPE (Durante, 

Cucinotta, 2011). 

9.3 Galaktiĉko kosmiĉko zraĉenje (GCR) 

GCR nastaje izvan Sunĉevog sistema u visokoenergetskim dogaĊajima poput eksplozija 

supernovih, u okolini neutronskih zvezda ili pulsara. Ĉestice u ovim dogaĊajima bivaju 

ubrzane do velikih brzina usled ĉega dobijaju velike energije, do 10
20 

eV.  GCR se sastoji od 

98% bariona i 2% elektrona, od toga barionska komponenta se sastoji od (slika 8): vodonika 

(protona) 85%, helijuma (alfa ĉestica) 14% i teţih elemenata visoke energije (HZE
11

) sa 

atomskim brojevima od 3 do 28, sa 1% zastupljenosti (Durante, Cucinotta, 2011). Elementi 

teţi od nikla (Z=28) takoĊe se nalaze u GCR, meĊutim, u jako maloj zastupljenosti 

(Chancellor et al., 2018). Iako je njihova zastupljenost mala, doprinos efektivnoj dozi zraĉenja 

od strane HZE je velika. Jezgra gvoţĊa doprinose efektivnoj dozi zraĉenja GCR više od 

                                                 
11

 Skraćenica od engleske reči High charge Z and high energy E. 

 

Slika 7: Diferencijalni fluks protona iz SPE u zavisnosti od kinetiĉke energije tokom maksimalne aktivnosti 

Sunca, septembra 1989. godine . PrilagoĊeno iz Xapsos et al., 2000. 
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protona, zbog velikog faktora kvaliteta i velikog atomskog broja, iako ih u sastavu GCR ima 

ispod 1%. Usled velike prodornosti i faktora kvaliteta Q, GCR doprinose više od 80% 

efektivne doze posade ISS-a (Durante, Cucinotta, 2011).  

Faktor kvaliteta Q je bezdimenziona veliĉina a brojna vrednost mu zavisi od specifiĉne 

jonizacije ili linearnog energetskog transfera koja predstavlja srednju energiju koju ĉestica 

zraĉenja ostavi po jedinici puta (Krmar, 2013). 

Mesta nastanka GCR nalaze se u Galaksiji. Tokom putovanja kroz Galaksiju ovo zraĉenje 

prolazi kroz razliĉita polja sa kojima reaguje, usled ĉega dolazi do promene pravca kretanja 

ovih ĉestica. Usled toga fluks zraĉenje je izotropno rasporeĊen u prostoru. 

Prilikom ulaska GCR u oblast dejstva Sunca zvanog heliosfera, dolazi do interakcije sa 

ĉesticama sunĉevog vetra koje se kreću od Sunca i magnetnim poljem pod ĉijim uticajem se 

ove ĉestice kreću. Na taj naĉin dolazi do smanjenja fluksa GCR prilikom prodiranja u 

unutrašnjost Sunĉevog sistema. MeĊutim, smanjenje fluksa nije uvek isto. Njegovo smanjenje 

je podreĊeno rotaciji dipolnog momenta, odnosno magnetnih polova na Suncu, usled 

deformacije magnetnog polja pri ĉemu ceo ciklus traje od 20 do 24 godine. Tokom perioda 

izmeĊu dva stabilna poloţaja magnetnih polova, nastaje jedanaestogodišnji ciklus promene 

aktivnosti Sunca. Ova pojava praćena je pojavom sunĉevih pega koje su mesta uvrtanja 

magnetnih linija sunĉevog magnetnog polja. Kada dipolni moment dostigne minimalnu 

vrednost, dolazi do zamene magnetnih polova. Broj sunĉevih pega je tada maksimalan a 

Sunce ima maksimalnu aktivnost. S druge strane, kada je Sunce bez pega dipolni moment 

dostigao je svoju maksimalnu vrednost u novom smeru. Sunce se tada nalazi u minimumu 

aktivnosti. Minimum i maksimum sunĉeve aktivnosti utiĉu na sunĉev vetar i magnetno polje, 

pa samim tim i fluks GCR. Pojava promene fluksa GCR kao posledica sunĉeve aktivnosti 

Slika 8: Relativna zastupljenost elemenata sa atomskim brojem Z u GCR u odnosu na silicijum koji je 

normiran na 1000. PrilagoĊeno iz Pacini, 2017. 
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naziva se solarna modulacija. Kada je Sunce u minimumu aktivnosti GCR ima najveći fluks. 

(Rapp, 2006; Durante, Cucinotta, 2011). 

Na slici 9 predstavljeni su diferencijalni spektri vodonika i helijuma iz GCR kao funkcije 

kinetiĉkih energija ĉestica, na rastojanju 1 AU od Sunca tokom sunĉevog minimuma iz 1977. 

godine i sunĉevog maksimuma iz 1959. godine. Tokom ovih ciklusa zabeleţena je najveća 

modulacija GCR spektra u prethodnih 60 godina. Sa slike je uoĉljivo da maksimum spektra 

pada oko 0,5 GeV po nukleonu, kao i da pojava modulacije poĉinje na ĉesticama energije 20 

GeV po nukleonu i sa smanjenjem energije ĉestica se povećava dok kod ĉestica veće energije 

od 20 GeV modulacija se ne pojavljuje (O'Neill et al., 2015; Durante, Cucinotta, 2011). 

U poreĊenju sa SPE koje traju relativno kratko i brzo dovode do deponovanja energije u 

sredinu kroz koju prolaze, kratkoroĉno gledano GCR su manje štetne. MeĊutim, konstantno 

bombardovanje ljudskog tela od strane GCR znaĉajno doprinosi dozama zraĉenja sa 

povećanjem vremena trajanja misije (Rapp, 2006).  

Dodatni problem po pitanju misije na Mars koji moţe uticati na smanjenje njenog trajanja ili 

ĉak i u potpunosti onemogućiti njenu realizaciju, je smanjenje gustine solarnog vetra i jaĉine 

magnetnog polja tokom maksimuma aktivnosti u narednim solarnim ciklusima. IzmeĊu 23 i 

24 ciklusa aktivnosti Sunca, nastao je duţi period sunĉevog minimuma aktivnosti koji je 

doveo i do neobiĉno slabog solarnog maksimuma aktivnosti u ciklusu 24. Usled toga su 

zabeleţeni veliki fluksevi GCR i izrazito slabe SPE tokom tog maksimuma aktivnosti 

(Schwadron et al., 2014). Uzimajući ovo u obzir kao i ĉinjenicu da postoji kontinualno 

slabljenje solarnih maksimuma, poĉevši od ciklusa 22, moţe se oĉekivati da će solarni 

maksimum u ciklusu 25 takoĊe biti slab, u vreme kada bi misija na Mars mogla da se 

realizuje. 

 

Slika 9: Diferencijalni fluks jona vodonika i helijuma iz GCR u zavisnosti od kinetiĉke energije u toku 

minimuma i maksimuma sunĉeve aktivnosti. PrilagoĊeno iz O'Neill et al., 2015. 
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10.  BIOLOŠKE POSLEDICE USLED ZRAĈENJA 

Biološki odgovor tela na uticaj zraĉenja iz svemira izuzetno je sloţen, u znaĉajnoj meri 

subjektivan, a ponekad je potrebno i da proĊe dosta vremena da bi neke posledice postale 

oĉigledne. Usled toga je teško odrediti koje doze zraĉenja predstavljaju opasnost i koji rizici 

su prihvatljivi. Sledeći problem je što ne postoje odreĊeni okviri za procenu dozvoljenog 

izlaganja zraĉenju u meĊuplanetarnom prostoru. Zbog toga se u prvoj aproksimaciji za 

procene dozvoljenih doza u meĊuplanetarnom prostoru uzimaju procene koje vaţe za LEO. 

Pri odreĊivanju ovih vrednosti mora se poštovati ALARA
12

 pricip, tj. doze zraĉenja moraju 

biti onoliko niske koliko je razumno moguće (Durante, Cucinotta, 2011; Rapp, 2006). 

Uzimajući u obzir ALARA princip, formiran je standard prema kome je maksimalna 

dozvoljena izloţenost ona koja dovodi do stvaranja raka kod 4,5% ozraĉene populacije 

odnosno gde je mortalitet usled razvoja raka zastupljen sa 3% kod ozraĉene populacije (Rapp, 

2006). 

10.1 Dejstvo zraĉenja na ćeliju 

Uticaj zraĉenja na ćeliju zapoĉinje fiziĉkom fazom u kojoj dolazi do ekscitacije ili jonizacije 

ĉestica materije usled primljene energije od zraĉenja. Tokom jonizacije nastaju joni dok u 

ekscitaciji usled pucanja kovalentnih i vodoniĉnih veza u molekulima nastaju slobodni 

radikali. Slobodni radikali su neutralni molekuli sa jednim nesparenim elektronom usled 

kojeg su veoma reaktivni. Posebno su opasni slobodni radikali koji nastaju radiolizom 

molekula vode, kao što su H, HO kao i HO2 koji nastaje u ćelijama koje osim vode imaju i 

veću zastupljenost kiseonika. U sledećoj hemijskoj fazi nastale ĉestice reaguju sa ostalim 

makromolekulima u ćeliji ĉime nastaju nova jedinjenja. Ishodi jonizacije i radioliza molekula 

vode usled ekscitacije imaju iste ishode u poslednjoj biološkoj fazi u kojoj usled nastanka 

novih jedinjenja u ćeliji moţe doći do gubitka ili promene funkcionisanja odreĊenih organskih 

molekula u ćeliji što u krajnjem sluĉaju moţe dovesti do mutacije ćelije ili njene smrti 

(Krmar, 2013).  

Oštećenje lanca dezoksiribonukleinske kiseline (DNK) najznaĉajnija je promena unutar ćelije 

usled dejstva zraĉenja koje se moţe manifestovati u prekidu baza u lancu DNK, jednostrukom 

i dvostrukom prekidu lanca DNK. Oštećenja baza ne moraju dovesti do smrti ćelije, ali mogu 

dovesti do oštećenja genetskog koda u lancu DNK, što dovodi do mutacija. Dvostruki prekidi 

su oštećenja koja ne mogu da se poprave za razliku od jednostrukih prekida. Dvostruki prekidi 

mogu dovesti do prekida gubitka nekih funkcija u ćeliji, kao što je sposobnost deobe, pa takve 

ćelije prestaju da postoje. Ćelije su osetljivije na zraĉenja sa većim linearnim energetskim 

transferom (LET)  koje brzo gube energiju ĉestice po jedinici puta, kao što su alfa ĉestice ili 

HZE. Doza zraĉenja od 1Gy koju izazove alfa ĉestica, u ćeliji ĉoveka proizvede oko 5000 

prekida baza, oko 1000 jednostrukih i oko 100 dvostrukih prekida lanaca DNK (Krmar, 

2013). Sa povećanjem LET upadne ĉestice, ne samo da dolazi do povećanja broja oštećenih 

DNK lanaca, već dolazi i do usloţnjavanja nastalih oštećenja, tj. postojanja više vrsta 

oštećenja na jednom lancu, kao recimo zajedno nastajanje jednostrukog i dvostrukog prekida 

jednog DNK (Cucinotta, Durante 2006). 

                                                 
12

 Skraćenica od engleskog naziva As Low As Resonable Achievable. 
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Ćelije koje preţive uticaj zraĉenja, ali su doţivele odreĊene gubitke ili mutaciju DNK 

molekula, predstavljaju osnovu za razvoj raka (Cucinotta, Durante 2006). 

Povećana osetljivost ćelije nastaje u vreme njene deobe (mitoze), kadu su lanci DNK 

razdvojeni, pa prekid ne moţe da se popravi kopiranjem susednog lanca i u periodu 

neposredno nakon deobe u kojoj se sintetišu bitni enzimi i proteini. Ćelije koje se ĉešće dele, 

prolaze tokom ţivota i više puta kroz fazu deobe, pa su po tom pitanju te ćelije osetljivije na 

zraĉenje od ćelija koje se reĊe dele. Ćelije epiderma koţe, sluzokoţe i ćelije koštane srţi se 

ĉešće dele u odnosu na ćelije mišića, kostiju ili nerava koje se slabije ili nimalo ne dele 

(Krmar, 2013). 

Jedan naĉin da se umanji dejstvo štetnog zraĉenja je upotreba takozvanih radioprotektora. Oni 

stupaju u reakcije sa slobodnim radikalima i na taj naĉin smanjuju njihovu sposobnost za 

stvaranje veza odnosno odlaţu period za deobu ćelije i time smanjuju njenu osetljivost na 

zraĉenje. Da bi radioprotektori imali efekta, moraju se naći u telu pre ozraĉivanja. 

Uĉinkovitost radioprotektora u sluĉaju jonizacije putem ĉestica sa velikim LET, kao što su 

alfa ĉestice ili neutroni,  znatno je slabija nego u sluĉaju slobodnih radikala. (Krmar, 2013). 

10.2 Uticaj zraĉenja na organizam 

Uticaji zraĉenja na telo manje su poznati nego na nivou ćelije iz razloga veće sloţenosti, ali i 

nedostatka istraţivanja na ovom polju. Glavni izvori podataka dobijaju se na osnovu 

pojedinaĉnih sluĉajeva nuklearnih akcidenata poput Ĉernobilja, preţivelih stanovnika 

Hirošime i Nagasakija ili na osnovu pacijenata u medicini koji su u svrhe leĉenja izloţeni 

zraĉenjima. 

NASA je definisala ĉetiri najbitnije promene koje nastaju na telu usled zraĉenja a to su: 

nastanak i razvoj raka, pojava akutnog radijacionog sindroma, degeneracije na tkivima i 

centralnom nervnom sistemu (Chancellor et al. 2014).  

U zavisnosti od toga kolikoj dozi zraĉenja je izloţen organizam, efekti se mogu podeliti na 

deterministiĉke ili stohastiĉke. Deterministiĉki nastaju posle izlaganja tela velikim dozama 

zraĉenja reda veliĉine 1 Gy po celom telu, odnosno kada doze zraĉenja preĊu odreĊeni prag, 

tako da se posledice po zdravlje relativno dobro znaju. Stohastiĉki efekti nastaju posle 

izlaganja malim dozama zraĉenja, ali se ne moţe sa sigurnošću predvideti kako i kad će se 

posledice zraĉenja manifestovati. Dugogodišnje prikupljanje doza ozraĉivanja organizama sa 

dozama mnogo niţim od onih koje dovode do pojave deterministiĉkih efekata govore o 

povećanju verovatnoće pojave odreĊenih oboljenja posle odreĊenog vremena od ozraĉivanja, 

tj. do pojave stohastiĉkih efekata zraĉenja. Intenzitet stohastiĉkih efekta, odnosno teţina i 

trajanje nekog oboljenja ne zavise od primljene doze, oni samo dovode do njegove pojave. 

Stohastiĉki efekti se manifestuju pre svega pojavom kancerogenih promena koje nastaju kao 

rezultat mutacije ćelije (Krmar, 2013). 

Sve promene koje nastaju u ozraĉenoj jedinki se nazivaju somatski efekti dok oni koji nastaju 

na potomstvu ozraĉene jedinke se nazivaju genetski efekti. 

10.3 Akutni radijacioni sindrom 

Akutni radijacioni sindrom je deterministiĉki efekat koji predstavlja skup posledica koje 

nastaju posle primljenih velikih doza zraĉenja. Moţe se podeliti na tri grupe posledica: 

hematopoezne, gastrointestinalne i cerebrovaskularne. Ova podela ujedno predstavlja i podelu 
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po osetljivosti na zraĉenje kao i po vremenu potrebnom da se posledice manifestuju (Krmar, 

2013). 

Hematopoezni sistem, pre svega koštana srţ, jedan je od najosetljivijih organa u telu na 

zraĉenje, pošto se ćelije ovog organa najĉešće dele. Ozraĉivanje dozom 1 Gy dovodi do teških 

oštećenja koštane srţi. Ovo dovodi do smanjenja i prestanka proizvodnje crvenih i belih 

krvnih zrnaca (eritrocita i leukocita) i krvnih ploĉica (trombocita). Posledice se pojavljuju 

posle nekoliko nedelja, kada postojeće krvne ćelije u krvi odumiru a nove se zbog oštećenja 

ne stvaraju. Nedostaci belih krvnih zrnaca dovode do infekcija usled smanjenja imuniteta 

organizma a smanjenje broja trombocita dovodi do unutrašnjeg krvarenja. Smrtni ishod moţe 

nastupiti posle mesec dana (Krmar, 2013). 

Gastrointestinalni sistem je manje osetljiv na zraĉenje, ali je primećeno u eksperimentima na 

ţivotinjama da usled veće doze od 4 do 6 Gy, smrtni ishod nastaje u roku od dva dana od 

ozraĉivanja. Posledice se ogledaju u oštećenju krvnih sudova, poremećaju u balansu teĉnosti   

i infekcijama itd. Sluzokoţa ovog sistema predstavlja najosetljiviji deo na zraĉenje (Krmar, 

2013). 

Nervno tkivo cerebrovaskularnog sistema izuzetno je rezistentno na zraĉenje. Na dozama od     

50 Gy moţe biti oštećeno do nivoa prekida funkcionisanja. Smrt moţe nastupiti u roku od 

nekoliko sati do par dana. Uzrok smrti biva oštećenje neurona, krvnih sudova mozga i gubitka 

balansa u dinamici teĉnosti (Krmar, 2013). 

Tok akutnog radijacionog sindroma kod ljudi zavisi od veliĉine primljene doze. Tako recimo, 

ako je primljena ekvivalentna doza 2,5 Sv, u prvim satima posle ozraĉivanja se oĉekuje 

slabost i povraćanje, posle ĉega nastaje period bez simptoma. U toku treće nedelje od 

ozraĉivanja oĉekuju se krvarenje, proliv, upala sluzokoţe, nedostatak apetita, da bi u ĉetvrtoj 

nedelji poĉeo opravak. Ekvivalentna doza 4 Sv poĉinje na isti naĉin kao i prva. U drugoj 

nedelji nastaje slabost, gubitak kose, u trećoj groznica i upala sluzokoţe, dok u ĉetvrtoj se još 

javlja i krvarenje a smrtni ishodi nastaju u 50% sluĉajeva. Ekvivalentna doza od 6 Sv se 

odigrava sa istim simptomima, ali brţe da bi u drugoj nedelji kod većine ozraĉene populacije 

nastupila smrt (Krmar, 2013). 

Kada je reĉ o putu na Mars, pojavu Akutnog radijacionog sindroma moţe da izazove SPE. U 

roku od nekoliko sati veliki SPE u sluĉaju boravka u otvorenom svemiru, moţe na celom telu 

proizvesti doze zraĉenja preko 0,5 Gy (Wu et al., 2009). Najveća pretnja od pojave Akutnog 

radijacionog sindroma nastala bi onda prilikom boravka ĉlanova izvan skrovišta koje bi 

znaĉajno smanjilo fluks SPE, odnosno izvan svemirske letelice. 

10.4 Uticaj na kardiovaskularni sistem 

Uticaji zraĉenja na krvne sudove i srce dugo su poznati pošto su nastajali pre svega prilikom 

ozraĉivanja pacijenata u terapijama tumora sa velikim dozama zraĉenja malog LET-a, pri 

ĉemu je zahvaćeno i okolno kardiovaskularno tkivo. Posledice ozraĉivanja kao što su ubrzana 

ateroskleroza, fibroza miokarda, poremećaj protoka krvi kroz srce i druge, poĉinju da se 

manifestuju godinama ili decenijama posle ozraĉivanja. Istraţivanja na preţivelima posle 

eksplozije atomske bombe, govore o povećanoj uĉestalosti ishemiĉnih bolesti srca i infarkta 

na ljudima koji su primili doze od najmanje 2 Gy putem γ –zraĉenja (Boerma et al., 2015). 

Istraţivanja uticaja zraĉenja iz svemira na kardiovaskularni sistem tek su u zaĉetku, te ne 

raspolaţu bogatom bazom podataka, tako da mehanizmi kojima jonizacija utiĉe na 
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kardiovaskularni sistem, nisu u potpunosti razumljivi. Eksperimenti u kojima su simulirani 

uticaji zraĉenja iz svemira upotrebom zraĉenja sa velikim LET, sprovedeni su na miševima ili 

njihovim modelima u kojima su primali doze zraĉenja do 0,5 Gy putem jona gvoţĊa i 

silicijuma. Njihovi uticaji na tkivo srca doveli su do povećanja DNK oksidacije, fibrozu 

miokarda, promena u radu srca i produţenja trajanja apoptoze (programirane smrti) ćelija srca 

(Boerma et al., 2015). Na krvnim sudovima, iste doze zraĉenja dovele su do pojava 

dugoroĉnih indikatora povećanja krutosti aorte i poremećaja funkcije endotelijuma 

(unutrašnje obloge krvnih sudova). Doze od 2 Gy do 5 Gy dovele su do ubrzanja 

ateroskleroze u ozraĉenim delovima aorte. Smatra se da endotelijum igra glavnu ulogu u 

odgovoru kardiovaskularnog sistema na uticaj zraĉenja (Boerma et al., 2015). Ove promene 

na kardiovaskularnom sistemu kod miševa usled zraĉenja oslikavaju promene koje bi nastale 

na kardiovaskularnom sistemu ljudi usled puta na Mars pod dejstvom zraĉenja. 

10.5 Razvoj katarakte 

Katarakta na oku je još jedan stohastiĉki efekat koji moţe da se razvije tokom puta na Mars. 

Još tokom prvih boravaka u svemiru, astronauti su primetili neobiĉan fenomen bljeska 

svetlosti koji nastaje kao rezultat prolaska visoko energetskih ĉestica, sa velikom vrednošću 

LET kroz mreţnjaĉu (Cucinotta et al., 2001). Nastajanje bljeska svetlosti objašnjava se 

jonizacijom koju vrše visoko energetske ĉestice ili usled stvaranja ĉerenkovljevog zraĉenja 

(Cucinotta et al., 2014). Ova pojava dovela je do mogućnosti nastanka i drugih oštećenja tkiva 

oka, kao što je katarakta na soĉivu oka. Sam mehanizam nastanka katarakte nije sasvim jasan, 

ali se pretpostavlja da nastaje usled oštećenja gena u epitelijskim ćelijama soĉiva i promena 

na proteinskim vlaknima soĉiva poput apoptoze, abnormalnog rasta itd. (Cucinotta et al., 

2001). Na osnovu bogate baze medicinskih pregleda oka astronauta, primećena je korelacija 

izmeĊu povećanja rizika od razvoja katarakte i zraĉenja iz svemira. Tokom boravka 

astronauta na orbitama sa inklinacijom većom od 50° u odnosu na ekvatorijalnu ravan Zemlje, 

kao i tokom putovanja na Mesec, telo je izloţeno fluksu teţih jona sa velikim LET što 

doprinosi povećanju doze zraĉenja, za razliku od boravka na manjim inklinacijama gde su 

uglavnom prisutni protoni sa malim LET (Cucinotta et al., 2001). Kod astronauta koji su 

boravili u oblastima gde su dobili veće doze, verovatnoća preţivljavanja bez pojave katarakte 

manja je nego kod astronauta koji su boravili u oblasti gde su bili izloţeni manjim dozama 

zraĉenja. Isto tako verovatnoća pojave katarakte, u odnosu na vreme od prve misije, veća je 

kod astronauta koji su primili veće doze zraĉenja (Cucinotta et al., 2001).  

Ova istraţivanja govore u prilog tome da i mali fluks energetskih ĉestica sa velikim LET je 

dovoljan da dovede do razvoja katarakte, za razliku od ranijih istraţivanja na ozraĉivanim 

pacijentima u medicini, prema kojima do razvoja simptoma katarakte dolazi pri dozama od 2 

Gy putem X ili γ zraka koje karakteriše mala vrednost LET (Cucinotta et al., 2001). 

Smanjenje rizika razvoja katarakte oka tokom putovanja na Mars, postiglo bi se pravljenjem 

odbrambenih zidova ispunjenih vodonikom koji bi smanjili fluks visokoenergetskih ĉestica sa 

velikim LET ili upotrebom hemijskih radioprotektora (Cucinotta et al., 2001). 

10.6 Uticaj na centralni nervni sistem 

Uticaji zraĉenja tokom radioterapije u leĉenju raka imali su uticaj i na centralni nervni sistem. 

Tom prilikom detektovane su odreĊene promene na pacijentima poput hroniĉnog umora i 
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depresije. Promene kognitivnih sposobnosti primećene su pre svega na deci. Kod dece koja su 

podvrgnuta zraĉenju glave prilikom leĉenja tumora mozga, zabeleţeno je: smanjenje 

koeficijenta inteligencije, verbalnih sposobnosti, poremećaja paţnje, brzine slanja podataka, 

sposobnosti rešavanja matematiĉkih zadataka, smanjenja sposobnosti orijentacije u prostoru, 

sposobnosti pamćenja, promene u ponašanju itd. (Cucinotta et al. 2014; Jandial et al. 2018). 

Nova istraţivanja povezala su ove promene sa smanjenjem strukturalne sloţenosti neurona, 

promena u kapilarnom sistemu i ĉestim upalama nerava (Jandial et al. 2018). MeĊutim, 

rezultati ozraĉivanja ljudi dobijeni ovim putem mogli bi se znaĉajano razlikovati od rezultata 

koji bi se dobili u svemiru, pre svega zbog upotrebe zraĉenja ĉije doze uglavnom iznose od 25 

do 50 Gy koje premašuju one oĉekivane u svemiru (Chancellor et al., 2014) i koje su 

uglavnom sa malim LET poput X i γ zraĉenja. Kliniĉka ispitivanja uglavnom ne mogu da daju 

pogodna predviĊanja dejstva zraĉenja iz svemira na telo usled razliĉitog deponovanja energije 

u odnosu na zraĉenja koja se uglavnom koriste na Zemlji (Jandial et al. 2018). Usled toga su 

osmišljeni eksperimenti u kojima su ispitivani uticaji ĉestica sa visokim vrednostima LET. 

Funkcionalno bihevioralne promene nastale pod dejstvom ĉestica sliĉnim onim iz GCR, 

povezuju se sa gubitkom strukture neurona i celovitosti sinapsi u odreĊenim delovima mozga 

koje ostaju prisutne i godinu dana posle dejstva zraĉenja, što govori da su posledice dejstva 

ovih zraĉenja praktiĉno trajne. Eksperimenti na ozraĉenim miševima pokazali su smanjenje 

kognitivnih sposobnosti tokom testa snalaţenja u novim i nepoznatim situacijama koje su 

povezane sa promenama u hipokampusu i kortikalnom delu mozga. Gubici pamćenja i 

smanjena sposobnost prepoznavanja neke su od najistrajnijih promena ponašanja ozraĉenih 

glodara. Testovi Morisovog vodenog lavirinta ukazali su na probleme u adaptaciji na novu 

sredinu (Jandial et al. 2018). 

 U testovima sprovedenim na pacovima sa malim dozama zraĉenja putem jona gvoţĊa 

zabeleţena su smanjenja senzomotornih sposobnosti i neurohemijske promene. Doze ispod 1 

Gy dovele su do smanjenja sposobnosti na testu viseće ţice. Bihevioralne promene trajale su 

do osam meseci od ozraĉivanja (Cucinotta et al. 2014).  

Ozraĉivanja prefrontalnog korteksa na pacovima u kojima su putem jona gvoţĊa primili doze 

zraĉenja 0,2 Gy, pokazali su u testu koji je sproveden tri meseca posle ozraĉivanja da se 

spobosnost pacova da izvrše odreĊen broj zadataka znaĉajno smanjila u odnosu na kontrolnu 

grupu pacova koja nije ozraĉena. Smanjena funkcionalnost prefrontalnog korteksa kao 

posledice ozraĉivanja mozga mogla bi prilikom obavljanja neurokognitivnih zadataka spreĉiti 

astronaute u obavljanju sloţenih zadataka tokom misije ka Marsu (Cucinotta et al. 2014). 

Na miševima ozraĉenim jonima titanijuma ili kiseonika energije 400 MeV-a pri ĉemu su 

primili doze zraĉenja 0,05 Gy, šest nedelja od ozraĉivanja detektovano je smanjenje broja 

bodlji na dendritima neurona do skoro 50% u hipokampusu i kortikalnom delu mozga koje se 

obiĉno javlja kod stanja poput demencije, pa se pretpostavlja da ove promene dovode do 

kognitivnih promena usled dejstva GCR (Jandial et al. 2018). 

 

11. DOZE ZRAĈENJA  

Da bi se kvalifikovale promene koje nastaju u tkivu, usled gubitka energije naelektrisane 

ĉestice prilikom prolaska kroz sredinu i da bi se uopšteno jasnije shvatili efekti zraĉenja na tu 

sredinu, uvode se specifiĉne fiziĉke veliĉine. 
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11.1 Apsorbovana doza D 

Apsorbovana doza je obiĉno prva veliĉina koja se odreĊuje u dozimetriji koja se odnosi na 

ţivo tkivo. Ona predstavlja ukupnu energiju koja je deponovana po kilogramu mase tela 

prilikom prolaska zraĉenja ili ĉestica kroz telo. Jedinica ove veliĉine grej (Gy), definisana je 

kao koliĉnik koliĉine energije u dţulima deponovana u telo jediniĉne mase (J/kg). Ĉesto se 

upotrebljava i stara jedinica rad, gde vaţi 1 Gy = 100 rad. Ova veliĉina se moţe odrediti 

pomoću jednaĉine 

dEEΦ
ρ

tS(E)
D 


  )(  

gde S (MeV/m) predstavlja gubitke energije ĉestice po jedinici puta prilikom njenog kretanja 

kroz  sredinu gustine ρ, t je vreme trajanja dejstva zraĉenja na telo, dok Φ (ĉestica/m
2
·s·MeV) 

predstavlja diferencijalni fluks zraĉenja (Mewaldt et al., 2005; Warden, Bayazitoglu, 2018 ). 

11.2 Ekvivalentna doza H 

Apsorbovana doza zraĉenja ne mora uvek da proizvede jednake biološke efekte u tkivu. 

Nejednakost je posledica razliĉitih uslova ozraĉivanja odnosno upotreba razliĉitih ĉestica ili 

vrsta zraĉenja koje razliĉito reaguju sa tkivom. Usled toga se definiše veliĉina ekvivalentna 

doza H koja opisuje ozraĉivanje tkiva u kome bi nastali identiĉni biološki efekti, pri upotrebi 

razliĉitih vrsta zraĉenja. U jednoj formi se definiše putem apsorbovane doze D i radijacionog 

faktora kvaliteta ωR, putem jednaĉine 

 
R

RR DωH  

Radijacioni faktor kvaliteta ωR, bezdimenziona je veliĉina i zavisi od vrste ĉestica ili zraĉenja 

koje prolaze kroz sredinu i zavisi od te sredine. Veće vrednosti ove veliĉine proizvode štetnije 

biološke posledice. DR su apsorbovane doze zraĉenja dobijene od jedne vrste ĉestica ili 

zraĉenja (Warden, Bayazitoglu, 2018). Sumiranje se vrši na osnovu rednog broja elementa. 

Stara jedinica ove veliĉine je rem. Savremena jedinica ekvivalentne doze je sivert (Sv), gde 

vaţi 1 Sv = 100 rem. Sv ima iste jedinice kao i Gy, ali uzima u obzir proizvedene razliĉite 

biološke efekte (Warden, Bayazitoglu, 2018; Rapp, 2006). 

Prirodne doze zraĉenja na godišnjem nivou, za osobe koje nisu podvrgnute zraĉenju iz 

medicinskih ili drugih razloga, odnosno ne sreću se sa izvorima zraĉenja, kreću se od 1 do 4 

mSv. U većini zemalja je propisana maksimalna doza zraĉenja od 20 mSv godišnje za 

profesionalce. Tokom rendgenskog radiografskog pregleda pacijenti prime dozu od nekoliko 

mSv. Izlaganje zraĉenju celog tela doze 1 Sv izazvalo bi simptome akutne radijacione bolesti 

dok se pretpostavlja da srednja letalna doza za ĉoveka iznosi oko 3 Sv (Krmar, 2013).  

11.3 Efektivna doza E 

Da bi se ocenili stohastiĉki efekti zraĉenja na razliĉite organe tela koji mogu imati razliĉite 

posledice po zdravlje ĉoveka, uvodi se veliĉina efektivna doza E kao ekvivalentna doza 

zraĉenja nastala pri ravnomernoj ekspoziciji celog tela, modifikovana preko tkivnog faktora 

kvaliteta ωT 

 
T
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Tkivni faktor kvaliteta ωT definisan je posebno za svaki organ u telu (Warden, Bayazitoglu, 

2018). U tabeli 6 predstavljene su vrednosti ωR za razliĉite ĉestice i zraĉenja i faktor kvaliteta 

ωT za razliĉite organe u telu. 

 

vrsta zraĉenja ωR organ ωT 

X i γ 1 grudi, koštana srţ, pluća, debelo crevo, stomak 0,12 

Elektron 1 polne ţlezde 0,08 

Proton 2 tiroidna ţlezda, bešika, jetra, jednjak 0,04 

α ĉestica i teţa jezgra 20 površina kosti, mozak, koţa, pljuvaĉne ţlezde 0,01 

Neutroni 2-20 ostalo 0,12 

 

 

11.4 Uticaj zidova letelice na doze zraĉenja 

Na slici 10 data je zavisnost ekvivalentne doze zraĉenja GCR i SPE ĉestica u zavisnoti od 

debljine oklopa letelice primenjujući razliĉite materijale. Pored aluminijuma, standardnog 

materijala za izradu oklopa letelice, kao efikasan materijal za izradu oklopa ili trupa letelice 

moţe se upotrebiti polietilen. Kada je reĉ o GCR, debljina oklopa letelice samo delimiĉno 

utiĉe na smanjenje apsorbovane doze koju primi posada. Povećanje debljine ne samo da ne 

smanjuje dozu zraĉenja, kao što se vidi na slici 10, nego je moţe i povećati. Uzrok tome je 

stvaranje sekundarnog zraĉenja u reakciji primarnog GCR zraĉenja velikih energija (vrh 

spektra nalazi se oko 1 GeV) sa oklopom letelice i tkivom. Sekundarno zraĉenje ima veliku 

energiju, pa moţe više da doprinese dozi zraĉenja od primarnog (Ballarini et al., 2006). 

Povećanje debljine oklopa dovodi i do povećanja ukupne mase letelice, što ima za posledicu 

Tabela 6: Vrednosti radijacionog ωR i tkivnog ωT faktora kvaliteta za razliĉite vrste zraĉenja odnosno razliĉite 

organe u telu. Izvor: Durante, Cucinotta, 2011. 

Slika 10: Uticaj debljine oklopa od koga je napravljena letelica na smanjenje doze 

zraĉenja.  

PrilagoĊeno iz: Rapp, 2006. 
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potrebu za povećanjem koliĉine goriva, odnosno ukupnih troškova misije. 

S druge strane, povećanje debljine oklopa pozitivno utiĉe na smanjenje prodiranja SPE. Ove 

ĉestice u proseku imaju manju energiju od GCR. Glavni deo spektra nalazi se na energijama 

ispod 200 MeV (Ballarini et al., 2006). U reakciji sa oklopom nastaju spore sekundarne 

ĉestice (malih energija) koje ne utiĉu na povećanje doze zraĉenja. Kao što je uoĉljivo sa slike 

10, najoptimalniji materijal za zaustavljanje SPE ĉestica je vodonik, ali problem je što on ne 

moţe da se iskoristi za izradu samog trupa ili oklopa, nego se za njega moraju graditi posebni 

odeljci za skladištenje, što je neefikasno. 

11.5 Oĉekivane doze zraĉenja 

U tabeli 7 predstavljene su ekvivalentne i efektivne doze zraĉenja koje se upotrebljavaju u 

NASA-i koje je 1989. i 2001. preporuĉio Ameriĉki nacionalni savet za zaštitu od zraĉenja 

(NCRP). U njemu su predstavljene graniĉne vrednosti ekvivalentnih doza zraĉenja za boravak 

u LEO u toku meseca, godine ili za profesionalna lica, u odnosu na organe koji formiraju krv 

(OFK), oĉno soĉivo (OS) i koţu, odnosno efektivna doza s obzirom na pol i godine ţivota 

(Rapp, 2006). 

Vreme ekspozicije 

OFK 

ekvivalentna 

doza (mSv) 

OS 

ekvivalentna 

doza (mSv) 

Koţa 

ekvivalentna 

doza (mSv) 

30 dana 250 1000 1500 

1 godina 500 2000 3000 

profesionalno tabela dole 4000 6000 

Efektivne doze (mSv) na osnovu pola i godina 

Godine 25 35 45 55 

muškarci 700 1000 1500 2900 

Ţene 400 600 900 1600 

 

 

MeĊutim, u svemiru ljudi su više izloţeni protonima i HZE jonima koji na drugaĉiji naĉin 

reaguju sa tkivom. Zbog toga procena štetnosti zraĉenja se mora odrediti upotrebom modela 

uzimajući u obzir biofiziĉke karakteristike. U tabeli 8 predstavljene su projektovane doze 

zraĉenja posebno za muškarce i ţene starosti 40 godina, za dugotrajne misije na Mars tokom 

solarnog minimuma u letelici sa aluminijumskim oklopom debljine 5 g/cm
2
 (Cucinotta, 

Durante 2006). 

Tip misije Apsorbovana doza (mGy) Ekvivalentna doza (mSv) 

Konjukciona (1000 dana) 420 1070 

Opoziciona (600 dana) 370 1030 

 

 

Tabela 7: Vrednosti preporuĉenih vrednosti ekvivalentnih i efektivnih doza zraĉenja za LEO za razliĉite 

organe tela. PrilagoĊeno iz: Rapp, 2006. 

Tabela 8: Vrednosti oĉekivanih apsorbovanih i ekvivalentnih doza tokom razliĉitih misija na Mars u toku 

solarnog minimuma. PrilagoĊeno iz: Cucinotta, Durante, 2006. 
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Ekvivalentne doze zraĉenja za misiju u kojoj bi posada 6 meseci putovala do Marsa, 18 

meseci se zadrţala na Marsu i 6 meseci putovala sa Marsa na Zemlju u vreme solarnog 

minimuma i maksimuma, date su u tabli 9 (Mewaldt et al., 2005). 

Period Tokom puta (360 dana) Na Marsu (540 dana) Ukupno 

Solarni maksimum 730 mSv 410 mSv 1140 mSv 

Solarni minimum 280 mSv 180 mSv 460 mSv 

 

 

12. PROCENA DOZE ZRAĈENJA PRILIKOM MISIJE NA MARS 

Pošto je fluks zraĉenja unutar letelice sloţena funkcija primarnog i sekundarnog zraĉenja 

nastalog prolaskom kroz samu letelicu i ĉlanove posade, kao najjednostavnija varijanta 

raĉunanja doza zraĉenja mogu se odrediti doze koje bi ĉlanovi posade primili bez zaštitnog 

dejstva zidova letelice.  

Kao model ljudskog tela ĉesto se uzima voda, te vrednost ρ uzima vrednost 1000 kg/m
3
. 

Vreme dejstva zraĉenja t je vreme za koje je posada putovala od Zemlje do Marsa, što iznosi 

180 dana i vreme za koje je posada putovala od Marsa do Zemlje koje takoĊe iznosi 180 dana, 

tako ukupna vrednost ima vrednost 360 dana.  

Vrednost gubitaka energije teške naelektrisane ĉestice po jedinici puta tokom prolaska kroz 

odreĊenu sredinu moţe se odrediti putem Bete-Blohove funkcije 
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Srednji jonizacioni potencijal za vodonik iznosi IH = 19 eV dok se za kiseonik izraĉunava iz 

jednaĉine 

eVeV),(eV,eV)Z,(eV,I O 1058711211711211 
 

za ostale materijale moţe se izraĉunati iz jednaĉine 
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gde Ni predstavlja broj odreĊenih atoma u molekulu. U sluĉaju vode, srednji jonizacioni 

potencijal iznosi 
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Tabela 9: Vrednosti oĉekivanih ekvivalentnih doza tokom razliĉitih perioda misije na Mars u toku solarnog 

minimuma i maksimuma. PrilagoĊeno iz: Mewaldt et al., 2005. 
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Parametar β je pogodnije izraziti pomoću energija koje imaju ĉestice projektila putem izraza 
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gde EK i E0 predstavljaju kinetiĉke energije i energije mirovanja ĉestica projektila, 

respektivno. 

Pošto su u GCR najzastupljeniji joni vodonika i helijuma, biće odreĊene doze zraĉenja koje 

proizvode ove ĉestice. Na osnovu toga vrednosti masa mirovanja za jone vodonika i helijuma 

iznose E0 H = 938,28 MeV i E0 He = 3727,3 MeV dok su raspodele kinetiĉkih energija EK date 

fluksevima na slici 9.  

Na osnovu ovih podataka i upotrebom jednaĉine (6) izraĉunali smo zavisnosti gubitaka 

energije S od energije za protone i alfa ĉestice iz GCR prilikom prolaska kroz vodu koje su 

predstavljene na slici 11. 

Kao što se vidi sa slike 11, protoni imaju za iste vrednosti energije pribliţno 10 puta manje 

gubitke energije od alfa ĉestica. Pošto manje energije gube po metru, protoni će lakše 

prodirati dublje u tkivo za razliku od alfa ĉestica koje će zbog brţeg gubitka energije teţe 

prodirati u tkivo. Usled toga, alfa ĉestice bi svoju energiju deponovale na kraćim putanjama u 

odnosu na protone, ĉime bi zahvatile manji broj organa, za razliku od protona koji bi zbog 

duţeg puta zahvatili više organa. Samim tim, alfa ĉestice bi dovele do većeg oštećenja manjeg 

broja organa, tj. većih doza zraĉenja u tim organima, pre svega koţe. Protoni bi oštetili veći 

broj organa, ali bi ta oštećenja bila manjeg intenziteta, tj. doze zraĉenja bi bile manje.  

 Slika 11: Gubici energije protona i alfa ĉestica iz GCR prilikom prolaska kroz vodu, izraĉunati putem Bete-

Blohove funkcije. 
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Zavisnosti vrednosti S od energije za vodonik i helijum sa slike 11 mogu se zarad lakšeg 

raĉuna predstaviti stepenim funkcijama, koje imaju oblik 
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Pošto fluks GCR raste 1,5%/AU u toku solarnog minimuma i 3%/AU u toku solarnog 

maksimuma u odnosu na rastojanje od Sunca (McKibben et al.), moţe se smatrati da je fluks 

GCR na rastojanju 1,5 AU (rastojanje Mars od Sunca) jednak kao i na rastojanju 1 AU, pa se 

za procenu doza zraĉenja mogu upotrebiti diferencijalni spektri vodonika i helijuma iz GCR 

na rastojanju 1 AU. Fitovanja vrednosti fluksa vodonika i helijuma od energije tokom 

solarnog minimuma i maksimuma sa slike 9 daju jednaĉine 
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Apsorbovana doza usled dejstva GCR, moţe se odrediti upotrebom jednaĉine (3) i onda vaţi 
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Vrednosti energija u integralu izraţene su u MeV-ima. U toku solarnog minimuma upotrebom 

jednaĉina (12), (13), (14) i (15) onda vaţi 
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     mGymGymGyD 9,12515,5675,69min   
 

Dakle, u toku solarnog minimuma svaki ĉlan posade bi primio apsorbovanu dozu zraĉenja 

ukupno 125, 9 mGy, tj. 69, 75 mGy od jona vodonika i 56,15 mGy od jona helijuma. U toku 

solarnog maksimuma, uz upotrebu jednaĉina (12), (13), (16) i (17) onda vaţi  
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Upotrebom identiĉnog postupka, kao i za solarni minimum, dobija se  

 

     mGymGymGyD 32,2559,1172,13max 
 

 

Dakle, u toku solarnog maksimuma svaki ĉlan posade bi primio apsorbovanu dozu zraĉenja 

ukupno 25,32 mGy, tj. 13,72 mGy od jona vodonika i 11,59 mGy od jona helijuma. 

Ekvivalentne doze zraĉenja mogu se odrediti putem jednaĉine (4) i vrednosti radijacionog 

faktora kvaliteta iz tablice 6. Ekvivalentne doze zraĉenja u vreme solarnog minimuma onda 

imaju vrednosti 

 

minminmin HeHeRHHR DDH  
 

 

         mSvmSvmSvmSvmSvH 5,126211235,13915,562075,692min   
 

Dakle, ukupna ekvivalentna doza tokom solarnog minimuma bi iznosila 1262,5 mSv. 

Pojedinaĉno, joni vodonika bi dali dozu zraĉenja 139,5 mSv a joni helijuma 1123 mSv. U 

vreme solarnog maksimuma vaţi 

 

maxmaxmax HeHeRHHR DDH  
 

 

         mSvmSvmSvmSvmSvH 2,2598.23144,2759,112072,132max 
 

 

Dakle, ukupna ekvivalentna doza tokom solarnog maksimuma bi iznosila 259,2 mSv. 

Pojedinaĉno, joni vodonika bi dali dozu zraĉenja 27,44 mSv a joni helijuma 231,8 mSv. 

PoreĊenjem dobijenih vrednosti uoĉava se da bi tokom solarnog minimuma ĉlanovi posade 

primili pribliţno 4 do 5 puta veće vrednosti apsorbovane i ekvivalentne doze u odnosu na 

maksimum solarne aktivnosti, ne raĉunajući doze zraĉenja koje bi nastale usled dejstva SPE. 
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13. ZAKLJUĈAK 

Iako su planovi odlaska ljudi na Mars stari preko pola veka, stalno odlaganje ove Odiseje u 

svemiru u znaĉajnoj meri je povezano sa nepotpunim poznavanjem i razumevanjem uticaja 

uslova puta na Mars na ljudsko telo. 

Boravak u zatvorenom prostoru i nemogućnost direktne komunikacije sa Zemljom, mogle bi 

dovesti do pojave autonomije ĉlanova posade, što moţe ugroziti misiju. Uticaj 

mikrogravitacije pre svega na kosti i mišiće tokom boravka u LEO, relativno uspešno se 

umanjuje nekoliko ĉasovnim veţbanjem u toku dana, upotrebom biohemijskih sredstava i 

odgovarajućom ishranom. MeĊutim, gubici na ovim organima su i dalje prisutni. Uticaji 

pomeranja teĉnosti u telu tokom dugotrajnog boravka u svemiru dovodi do nastanka promena 

na telu koje se manifestuju kao trajna promena i ostaju prisutne i posle povratka na Zemlju. 

Uticaji zraĉenja na telo u zemaljskim uslovima poznati su uglavnom na osnovu terapijskih 

upotreba zraĉenja u medicini, preţivelih u eksploziji atomske bombe i nuklearnih akcidenata. 

MeĊutim, ova saznanja su uglavnom bazirana na upotrebi zraĉenja sa malom LET 

komponentom, za razliku od zraĉenja u svemiru u kojoj komponenta zraĉenja sa velikom LET 

komponentom, iako nije zastupljena u velikom procentu, bi znaĉajno doprinela dozama 

zraĉenja, te se pretpostavlja da bi njihov negativni uticaj na tkivo bio veći u odnosu na 

zraĉenje sa malom LET komponentom. Eksperimenti koji se sprovode uglavnom na 

ţivotinjama i njihovim modelima gde se upotrebljavaju zraĉenja sa velikom LET 

komponentom, uglavnom su u zaĉecima i u njima se uglavnom upotrebljavaju 

monohromatska zraĉenja elemenata koji su prisutni u GCR i SPE koji nisu reprezentativni za 

realno dejstvo ovih zraĉenja u svemiru na ljudsko telo. Štetno dejstvo zraĉenja pre svega GCR 

u ovom trenutku ne moţe se znaĉajno smanjiti upotrebom odreĊenog materijala kao rešenje za 

oklop letelice.  

Ono što je sigurno reći da bi štetan uticaj zraĉenja iz svemira bio nekoliko puta manji ako bi 

se misija realizovala u periodu maksimalne solarne aktivnosti i izborom konjukcione 

trajektorije, uz pretpostavku da je uticaj SPE smanjen na minimum upotrebom adekvatnog 

skloništa. 
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