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Наведено огляд використання скла як матеріалу в різних галузях медицини. Розглянуто 
основні типи скла та його призначення. Зокрема виділено скло, що використовується в 
стоматологічній практиці, а саме склоіономерні цементи (СІЦ). Розглянуто склоіономерні це-
менти, їхню класифікацію, хімічний склад і технологічні параметри варіння скла. Про-
аналізовано способи модифікування “традиційного” склоіономерного цементу ніобій оксидом. 
Наведено технологію та параметри отримання склоіономерного цементу з використанням золь-
гель технології. Відзначено перспективу практичного використання скла в таких галузях 
медицини, як хірургія, стоматологія, протезування та діагностика. 

Ключові слова: скло в медицині, склоіономерний цемент, модифікація скла, золь-гель 
технологія, типи скла. 

 
Постановка проблеми 

Вiдновлення здоров’я людей та функцій їх 
органiв iсторично розпочалося з використання 
природних матерiалiв. Із розвитком науки в 
медицині почали використовуватися матерiали із 
заданими властивостями, якi створенi в процесах 
дiяльностi рiзних галузей промисловості [1]. 
Одним iз найдавніших створених людиною 
матерiалiв є скло. Технологiї його виготовлення 
датуються ще третiм тисячолiттям до н. е. Cьо-
годні використання скла є актуальним i залежить 
вiд його хiмiчного складу, способiв виготов-
лення, призначення, розмiрiв тощо. 

Аналітичний огляд літератури показує, що 
від 70-х років минулого століття ведуться ін-
тенсивні пошуки нових матеріалів для лікування, 
відновлення та діагностування захворювань. 
Використання скла в медичній практиці сьогодні 
є найперспективнішим, а отже вдосконалення 
хімічного складу і властивостей скла є важливим 
науковим завданням. 

 
Аналіз літературних даних 

Відомо [1−2]? що найважливішими власти-
востями скла є його оптичні, хімічні та електро-
фізичні властивості. Тому скло використовують у 
всіх галузях науки, техніки і медицини. 

Скляна тара. Сучасна скляна промисло-
вість виготовляє медичне скло, яке використо-
вується для фасування, зберігання та транспорту-
вання рiзноманiтних пастоподiбних та твердих 
медикаментів, iн’єкцiйних розчинiв, а також 
предметiв догляду за хворими. Медичне скло 
може бути прозорим або забарвленим у захисний 
колiр для недопущення впливу світла на вміст 
тари. Перевагами скляної медичної тари є: гiгi-
єнiчнiсть, прозорiсть, можливість виготовлення 
тари рiзноманiтних розмірiв та форми, герме-
тичності. Скло не виділяє шкiдливих речовин, не 
має запаху, забезпечує тривале зберігання про-
дуктiв, добре миється i дезинфiкується, легко 
утилiзується. Зi скла виготовляють також лабо-
раторний посуд, термометри та інші вироби ме-
дичного призначення. Хiмiко-лабораторне скло 
має високу хiмiчну й термічну стійкість, що є 
важливим при проведенні лабораторних дослі-
джень. 

Оптичне скло використовують для виго-
товлення окулярних лінз, призм, дзеркал, кювет 
тощо. Оптика широко використовується у таких 
приладах медичної дiагностики, як спектроскопи, 
тепловiзори, апарати для голографiї. Оптичні 
методи iстотно вплинули на розвиток практичної 
медицини. 
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Увіолеве скло має пiдвищену прозорiсть в 
УФ-областi спектру. До увіолевого належить 
кварцове скло, яке нечутливе до рiзких змін тем-
ператур внаслiдок малого термічного коефіцієнта 
лінійного розширення (ТКЛР). Тому його засто-
совують для виготовлення ртутно-кварцових 
ламп, що використовуються в медицині як 
джерело УФ-випромінювання. 

Рiдке скло − це суміш водного колоїдного 
розчину натрію або калію силікату. Рiдке скло 
надійно захищає оброблену ним поверхню від 
бактерiй i будь-яких забруднень, робить поверх-
ню гідрофобною, захищає поверхню від УФ-
променів. Водночас, рідке скло пропускає по-
вiтря, дозволяючи “дихати” поверхнi, на яку воно 
нанесено. Завдяки таким властивостям рідке скло 
використовується у медицині як біологічно-
інертне покриття для медичних iмплантатiв [2]. 

Скловолокно – це волокно циліндричної 
форми з гладкою поверхнею, виготовлене витягу-
ванням або розчленуванням розтопленого скла. У 
такій формі скло демонструє незвичайні для скла 
властивості: не б’ється і не ламається, а нато-
мість легко гнеться без руйнування. Таке волокно 
виготовляють двох конфігурацій: безперервне і 
штапельне [3]. У медицині використовують без-
перервне скловолокно, з якого виготовляють оп-
тичні світловоди, стоматологічні нитки і штифти. 

Оптичний світловод є фізичним середо-
вищем транспортування оптичного сигналу і 
складається із серцевини (джгуту світловодів) та 
оболонки (гладкого покриття, яке захищає і 
маркує світловод), що мають різні величини 
показників заломлення. Завдяки явищу повного 
внутрішнього відбивання, з’являється змога 
транспортувати оптичні сигнали (світло), що ге-
неруються обладнанням, до якого підключене 
оптичне волокно [4]. За допомогою оптичних 
світловодів обстежують внутрішні органи, а саме 
шлунок, кишківник, серце та судини. 

Стоматологічні нитки – це біосумісне скло, 
що виготовлене за технологією скловолокна і 
володіє такими самими властивостями. Саме в 
стоматологічній практиці нитки зі скловолокна 
використовують для лікування наслідків паро-
донтиту та для естетики ротової порожнини. 

Стоматологічні штифти виготовляють спа-
юванням скловолокна з біосумісного скла та 
композиту, що надає унікальних ретенційних 
властивостей поверхні штифта, а також забез-

печує міцність на згин до 1500 МПа та модуль 
еластичності до 60 ГПа, що, своєю чергою, 
зменшує ризик перелому кореня і одночасно 
гарантує максимально стабільну та довговічну 
реконструкцію пульпи зуба. Така технологія дає 
змогу виготовляти штифти різної форми, щоб 
гарантувати якомога більшу стабільність ре-
конструкції пульпи зуба, тому є максимально 
адаптованою до форми кореневого каналу. За-
вдяки світлопроникності таких штифтів стає 
можливим виконання робіт із високими естетич-
ними показниками; внаслідок високої рентгено-
контрастності можна легко ідентифікувати 
штифт на рентгенівському знімку. Використання 
біосумісного скла забезпечує відсутність цито-
токсичного впливу на людський організм [5]. 

Сьогоднi за допомогою скла вiдновлюють 
пошкоджені кiстки i суглоби [6]. Застосовують 
матерiал, який утворюється внаслідок змiшу-
вання порошку скла зi спецiальним полiмером, 
для введення в ушкодженне місце і заповнення 
тріщини та склеювання поверхнi пошкоджених 
кiсток, протезування та лікування кісткових 
тканин порожнини рота [7]. 

Для лiкування артриту використовують 
мiкроскопiчнi скляні кульки з радiоактивним 
матерiалом. Вони вводяться в порожнину суглоба 
i опромінюють хворi тканини, кульки поступово 
руйнуються i виводяться з організму. Таку 
технологiю застосовуютья i в iнших галузях 
медицини. Скляні гранули, заповненi ліками, вже 
застосовують для лікування псорiазу та екземи, а 
також раку печiнки [8]. 

У кістковому ендопротезуваннi викорис-
товується порошок стронцiю з кальційфлуо-
ридними скляними матерiалами. Така комбінація 
має високу бiологiчну активнiсть і утворює міц-
ний апатитовий шар на поверхні iмплантату [9]. 

На основі скла системи СаО−SiO2−P2O5 із 
додаванням модифікуючих додатків та каталі-
заторів кристалізації одержано біосумісне скло-
кристалічне покриття (СКП) по титану для 
дентального ендопротизування [10]. 

Дослідження поведінки мезенхімальних 
стовбурових клітин кісткового мозку на поверхні 
розроблених СКП підтверджують їх не ток-
сичність, біоактивність та можливість викорис-
тання для створення біоінженерної конструкції зі 
стовбуровими клітинами. 
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Науковці США створили технологiю, що 
дає змогу радикально змінити можливостi дiа-
гностики захворювань за допомогою виявлення 
специфiчних маркерiв у кровi або слині пацієнта 
завдяки використанню скляного наноматерiалу, 
який у рази збiльшує флуоресцентне свічення 
[11]. 

Склоіономерні цементи (СІЦ) та їх кла-
сифікація. Склоіномерні цементи складаються з 
порошку скла та рідини.У деяких матеріалах 
кополімер додають до порошку, а як рідину для 
замішування використовують воду. 

За загальноприйнятою міжнародною класи-
фікацією (R. W. Phillips, 1991) [12], виділяють 
декілька типів склоіономерних цементів: 

І тип – цементи для фіксації коронок, про-
тезів, ортодонтичних апаратів; 

II тип – відновні (для реставрацій). 
Сьогодні склоіономерні цементи можна по-

ділити на такі групи. 
За призначенням: 
– прокладкові; 
– для побудови кукси зуба; 
– постійні; 
– для фіксації коронок і ортопедичних 

конструкцій; 
– для пломбування каналів штифтами-

силерами. 
За способом затвердівання[13]: 
а) хімічного затвердіння: порошок і рідина, 

представлена поліакриловою кислотою (ПАК); 
порошок і рідина, представлена водою (дистильо-
ваною); 

б) світлотвердіючі; 
в) комбіновані. 
Склоіономерні цементи – це сучасні 

пломбувальні матеріали, що поєднують влас-
тивості силікатних та поліакрилових систем. 

Склоіномерні цементи складаються з по-
рошку (тонкорозмеленого скла) та рідини (50 % 
водний розчин кополімеру поліакрил – поліітако-
нової або поліакрил-полімалеїнової кислоти). 

Для отримання СІЦ використовують скло. 
Автори [14] наводять склад скла, яке містить: 

SiO2 30–60 %; 
Al2O3 25−35 %; 
CaO 5– 15 %; 
СаF2 5–20 %. 

Температура варіння такого скла перевищує 
1100 °С. Скло розмелюють до високого ступеня 
дисперсності. Для поліпшення рентгенконтраст-
ності додають спеціальний матеріал, а для 
фотополімеризації – поліакрилові компоненти.  

Як розчинник використовують кополімери 
полікарбонових кислот із різною молекулярною 
масою, формулою та конфігурацією. Розчинник – 
це 50 % водний розчин трьох ненасичених 
карбонових кислот: акрилової, ітаконової та 
малеїнової. Окрім кополімерів до рідини додають 
5 % оптично активного ізомеру винної кислоти. 

Наведений хімічний склад скла слід 
вважати “традиційним”. Проте низка виробників 
змінюють складові “традиційного” цементу, ви-
лучають чи додають оксиди, але склад 
розчинника залишається завжди незмінним. 

Модифікування скла ніобій оксидом. Мо-
дифікація традиційного флуор-кальцій-алюмоси-
лікатного скла, яке використовується в медицині 
при утворенні СІЦ, полягає в додаванні чи 
заміщенні певних оксидів та флуоридів. Багато 
поставлених дослідів не виправдовували очіку-
вань, а саме, не відбувалось радикальної зміни 
властивостей. Проте ніобію оксид, який вводили 
в матеріал, покращував фізичні властивості і 
структуру біоскла. Додавання Nb2O5 значно 
збільшує густину і стійкість до кристалізації, а 
також покращує його біосумісність. Введення 
Nb2O5 до скла ґрунтувалось на відношенні ніо-
бійвмісного скла до оптичного. Скло, що містить 
Nb2O5, має високі показники заломлення, що 
дозволяє виготовляти тонші та легші лінзи, ніж 
звичайні. Саме ця перевага призвела до дослі-
джень ролі ніобію оксиду в складі склоіоно-
мерних цементів [15]. 

У роботі італійських науковців [16] наве-
дено результати дослідження ніобійвмісного 
скла. Основною метою дослідження було моди-
фікування традиційного флуор–кальцій–алю-
мосилікатного скла, яке використовується при 
утворенні СІЦ з додаванням Nb2O5 та вивчення 
властивостей модифікованого СІЦ. Таке скло 
отримували за золь-гель технологією, яка дає 
змогу значно зменшити температуру синтезу 
порівняно з традиційним шихтовим методом.  

Золь−гель технологія отримання СІЦ. 
Використовуючи золь–гель метод, можна отри-
мати склокерамічний порошок за температури 
600–700 °С.  
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Автори [17], використовуючи золь-гель 
технологію, одержували скло системи 
4SiO2−3Al2O3−xNb2O5−2CaO, де х змінювали від 
0 до 1,5. Реагентами слугували тетраетоксисилан 
(ТЕОС), алюмінію нітрат, ніобію цитрат, кальцію 
цитрат, цитратна кислота та етиленгліколь. 
Кожен з цитратів готували окремо, розчиняючи 
відповідний компонент у цитратній кислоті. 

Загальний розчин готували, зливаючи всі 
компоненти за певною схемою. Важливою харак-
теристикою розчину є величина рН, яку підтри-
мували в межах 8−9 за рахунок введення до 
системи NH4OH. Після цього у всі розчини 
додавали етиленгліколь. Співвідношення мета-
лева  кладова : цитратна кислота :  етиленгліколь 
становило 1 : 3 : 12. 

Скло всіх складів готували в два етапи: 
спочатку розчини алюмінію та силіцію цитратів 
зливали за безперервного перемішування для 
формування структурної сітки. Після цього до-
давали розчин ніобію цитрату та кальцію цитрату 
за постійного перемішування та нагрівання до 
80°С. Після цього температуру розчину збіль-
шували до 130−140 °С для підвищення в’язкості 
гелю, поліефірування з етиленгліколем і ви-
паровування води. Отриманий гель нагрівали до 
200−300 °С для видалення органічної складової. 
Утворені порошки розмелювали в ступці, про-
жарювали при 700 °С протягом 1 години для 
переходу у склоподібний стан. 

Структуру і наявність склоподібного стану 
порошків вивчали методами РФА і ДТА. 

Результати досліджень показали, що всі 
порошки є аморфними, що підтверджує їх скло-
подібний стан. Слід зазначити (рис. 1), що різний 
вміст Nb2O5 не впливає особливо на харак-
теристики скла. Кристалізації скла не спосте-
рігалось. На кривих ДТА позначають тем-
пературу tg, яка змінюється від 930 °С при х=0 до 
780 °С при х=1,5. Наявність температури tg 
додатково підтверджує склоподібний стан 
порошків. Зміна температури tg  із введенням в 
скло Nb2O5 дає змогу стверджувати, що навіть 
невелика його кількість створює в склі структуру 
із сильними зв’язками Si−O−Nb. 

Можна стверджувати: структурна сітка 
одержаного скла складається із силікатного кар-
каса та іонів Са2+ як модифікаторів і забез-
печують компенсацію заряду для негативно 

заряджених тетраедрів SiO4, що ж стосується 
іонів Al, то згідно з отриманими результатами 
ЯМР−аналізу, незалежно від кількості ніобію в 
склі, іони Al знаходяться в тетраедричній і 
октаедричній координації[13]. 

 

 
Рис. 1. РФА експериментальних порошків, 

приготовлених за t=700 °С 

У результаті досліджень було визначено, 
що мікротвердість і “робочий час” експери-
ментальних порошків такий, як і в традиційних 
СІЦ. Механічні випробування засвідчили, що 
мікротвердість та діаметральна міцність на роз-
рив експериментальних СІЦ показали вищі по-
казники, ніж традиційні СІЦ. Зміна співвідно-
шення порошок : розчинник показали, що змен-
шення кількості порошку погіршує результати. 
Згідно з цими результатами оптимальне спів-
відношення порошок : розчинник повинно ста-
новити 1 : 1. Результати, отримані за тестами 
мікротвердості, показали, що наявність ніобію 
оксиду в склі покращує його якість.  

 
Висновки 

 Сьогодні водночас із застосуванням скла в 
будівництві, побуті, техніці все частіше вико-
ристовується цей матеріал в медицині. 

У статті наведено стислий оляд викорис-
тання скла в різних галузях медицини: терапії, 
хірургії, стоматології. Зокрема значний інтерес 
становили склоіономерні цементи − матеріали на 
основі скла для лікування зубів. 
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PERSPECTIVE DIRECTIONS OF APPLICATION OF GLASS IN MEDICINE. REVIEW. 
 

The use of glass as a material used in medicine is reviewed. The main types of glass and its purpose 
are considered. In particular, the glass used in dental practice, the glass ionomer cements was highlighted. 
Classification, chemical composition and technological parameters of melting of ionomeric cements was 
reviewed. Articles with the modification of traditional glass ionomer cement with niobium oxide have been 
analyzed. The technology and parameters for obtaining glass ionomer cement using sol-gel technology are 
given. The prospect of practical use of glass in such areas of medicine as surgery, dentistry, prosthetics and 
diagnostic is noted 
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