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КОМПОЗИЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ НА ОСНОВЕ  
АЛЮМОФТОРСИЛИКАТНОГО СТЕКЛА  

Аннотация. В статье представлены результаты проведенного аналитического обзора литера-
туры по стеклоиономерным (стеклополиалкенатным) цементам, которые нашли широкое примене-
ние в стоматологии. Полученная при смешивании порошка и жидкости затворения пластичная масса 
схватывается до образования твердого тела. Проанализирован состав порошка и жидкости затво-
рения стеклоиономерного цемента. Основным компонентом порошка является измельченное кальци-
евое или стронциевое алюмофторсиликатное стекло, жидкость представляет собой водный раствор 
гомополимера акриловой кислоты или ее сополимера с малеиновой, итаконовой или другой ненасыщен-
ной карбоновой кислотой. Представлена информация об области составов алюмофторсиликатного 
стекла, сырьевых компонентах и технологических параметрах варки. Также проведен анализ меха-
низма отверждения данного стоматологического материала. При смешивании порошка и жидкости 
затворения происходит кислотно-основное взаимодействие и поперечное сшивание молекул полимер-
ных кислот ионами, экстрагированными из стекла. Конечная микроструктура отвердевшего стек-
лоиономерного цемента представляет собой частично деградировавшие частицы стекла, встроен-
ные в матрицу из полиалкеноатов кальция и алюминия и покрытые слоем силикагеля. Представленная 
в данном обзоре информация может быть полезна для комплексного понимания врачами-стоматоло-
гами, разработчиками стоматологических материалов и научными группами, проводящими исследо-
вания в данной предметной области, физико-химического процесса отверждения данного материала.  

Ключевые слова: стеклоиономерный цемент, алюмофторсиликатое стекло, поликислота, сто-
матологический материал. 

 

 

Введение. Стеклоиономерные цементы 
(СИЦ) – это материалы, состоящие из порошка и 
жидкости затворения. Полученная при их смеши-
вании пластичная масса схватывается до образо-
вания твердого тела. Отверждение СИЦ происхо-
дит в результате кислотно-щелочной реакции 
между порошком алюмосиликатного стекла и 
водного раствора поликислоты. Данные матери-
алы носят также название «стеклополиалкенат-
ные цементы», которое происходит от терминов 
«стекло» и «алкены», который указывает на при-
сутствие двойной связи между атомами углерода 
в молекуле органического соединения. Они были 
впервые описаны A.D. Wilson и В.Е. Kent в 1971 
году [1], а в 1975 году в США компанией 
«Dentsply De Trey Ltd» был выпущен первый 
коммерческий стеклоиономерный цемент 
«ASPA» (сокращение от Alumino Silicate 
Polyacrylic Acid).  

В терапевтической стоматологии СИЦ при-
меняются для временного и постоянного пломби-
рования зубов [2–4], в том числе по ART-мето-
дике (атравматическое восстановительное лече-
ние) [5–8], в качестве изолирующей подкладки 
при пломбировании композитами и для обтура-

ции корневых каналов [9]. В ортопедической сто-
матологии при помощи данных материалов фик-
сируют коронки и мостовидные протезы [10], а 
также ортодонтические конструкции [11]. Также 
стеклоиономерные цементы нашли применение в 
детской стоматологии, их применяют для герме-
тизации фиссур [12–14] и пломбирования молоч-
ных зубов [15]. 

Основная часть. Основным компонентом 
порошка СИЦ является тонко измельченное 
алюмосиликатное стекло, состав которого оказы-
вает значительное влияние на процесс отвержде-
ния СИЦ и приемлемость его характеристик. Ра-
нее применялись кальциевые алюмосиликатные 
стекла системы SiO2-Al2O3-CaO, SiO2-Al2O3-
CaF2, либо SiO2-Al2O3-P2O5-CaO-CaF2 [16], ос-
новными компонентами которых являлись оксид 
кремния (SiO2), оксид алюминия (Аl2O3) и фто-
рид кальция (CaF2). Состав полупрозрачного 
стекла, пригодного для получения СИЦ, ограни-
чен центральной областью фазовой диаграммы 
(рис. 1). Содержание кварца (диоксида кремния) 
в количестве более 40 % обеспечивает прозрач-
ность стекла, но замедляет процесс схватывания 
СИЦ и снижает его прочность после отвержде-
ния. Значительное количество оксида алюминия 
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(Аl2O3), напротив, придает материалу непрозрач-
ность, но снижает сроки схватывания СИЦ, по-
вышает его прочность и кислотоустойчивость. 
Соотношение Al2O3/SiO2 характеризует реакцию 
схватывания СИЦ: реакция начинается, если со-
отношение алюминия и кремния составляет бо-
лее чем 2/1. При повышении содержания CaF2 
увеличивается количество фтора, что придает ма-
териалу кариесстатические свойства, но снижа-
ется его прозрачность. 

Фториды натрия и алюминия, фосфаты каль-
ция или алюминия также могут быть введены в 
состав стекла в небольших количествах. При вве-
дении фосфата алюминия прозрачность СИЦ 
снижается, но его прочность и механическая ста-
бильность повышаются. Фториды первоначально 
используется в качестве флюса при производстве 
стекла, а затем становится важной частью реак-
ции схватывания [17]. В качестве флюса для сни-
жения температуры плавления применяется 
также Na3AlF6.  

Фтор является важным компонентом стекла, 
он снижает температуру плавления, улучшает 
манипуляционные характеристики свежезаме-
шанного цементного теста, предотвращает преж-
девременное гелеобразование и улучшает проч-
ность цемента после отверждения. Потери фтора 
при варке, связанные с образованием летучих HF 
и SiF4, приводят к изменениям элементного со-
става стекла и в травлению нагревательных эле-
ментов печи. 

Первое стекло, применение которого позво-
лило получить СИЦ с удовлетворительными ха-
рактеристиками, называлось G200 и имело со-
став, представленный в табл. 1. В табл. 2 пред-
ставлен более поздний состав стекла G338. [18].  

Таблица 1 
Состав стекла G200 

Компонент Содержание, масс. % 
SiO2 30,1 

Al2O3 19,9 
AlF3 2,6 
CaF2 34,5 
NaF 3,7 

AlPO4 10,0 
 

Таблица 2 
Состав стекла G338 

Компонент Содержание, масс. % 
SiO2 24,9 

Al2O3 14,2 
AlF3 4,6 
CaF2 12,8 

NaAlF6 19,2 
AlPO4 24,2 

 

Существуют преимущества в использовании 
стронция или лантана для замены части или всего 
кальция в алюмосиликатном стекле, поскольку 
эти элементы придают определенную степень 
рентгеноконтрастности. Замещение кальция на 
стронций в стеклах может быть достигнуто заме-
ной CaO и CaF2 на SrO и SrF2 в смеси [19].  

 
Рис. 1. Область составов стекла, применяемого  

для получения СИЦ [20] 

Сплавление компонентов проводится при 
температуре 1200–1550 °С [21], по другим дан-
ным – 1100–1500 °С [3]. Расплав стекла резко 
охлаждают путем выливания в воду или на хо-
лодную металлическую пластину, а затем в воду. 
После охлаждения полученную фритту, состоя-
щую из крупных кусков стекла, подвергают 
дроблению и тонкому помолу. Рекомендуется 
применять для измельчения воздушно-струйно-
помольные установки в связи с тем, что они поз-
воляют исключить загрязнение порошка другими 
веществами [22]. Для помола применяются также 
шаровые мельницы. Было показано, что умень-
шение размера частиц повышает реакционную 
способность стеклянного порошка и изменяет ре-
акцию схватывания, и это может привести к по-
вышению конечных физических свойств. Размер 
частиц порошка СИЦ, применяемого для плом-
бирования зубов, составляет до 50 мкм, а для 
фиксирующих и прокладочных СИЦ – менее  
20–25 мкм [23].  

Для снижения поверхностной активности 
порошка СИЦ может применяться отжиг при 
400–600 °C и/или промывка раствором уксусной 
(концентрация 5 %) или соляной кислоты [24]. 

Основными ингредиентами стекла являются 
оксид алюминия и оксид кремния, которые обра-
зуют каркасную структуру стекла (рис. 2). Струк-
тура тетрагональная с трехмерной структурой си-
ликатного стекла. В центре тетраэдра находится 
Si, а в вершинах – О. Ион алюминия может заме-
стить ион кремния в центральном положении 
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тетраэдра и имеет координационное число че-
тыре в каркасной структуре, как и ион кремния. 
В общей структуре необходимо соблюдение 
условия электронейтральности, поэтому вблизи 
ионов Al3+ располагаются ионы щелочных и ще-
лочноземельных металлов. Ионы M2+ (Ca2+, Mg2+, 
Na+, K+ и т.д.) также являются реакционноспо-
собными. Они работают, как модифицирующие 

ионы и уменьшают молекулярную массу сили-
катной структуры. Модифицирующие ионы ме-
таллов выступают причиной высокой реакцион-
ной способности стекла по отношению к поли-
кислотам. Фторид или фосфат ионы также при-
сутствуют в структуре стекла. Такие отрица-
тельно заряженные ионы не включены в каркас-
ную структуру кремниевого тетраэдра, поэтому 
F- могут диффундировать из стекла [25]. 

 
Рис. 2. Каркасная структура фторалюмосиликатного стекла [25] 

В результате могут быть получены стекла 
различной структуры. В некоторых из них есть 
разделение фаз, что приводит к их непрозрачно-
сти, в то время как другие не имеют видимого фа-
зового разделения и прозрачны. Было обнару-
жено, что применение стекла с фазовым разделе-
нием позволяет получить более прочный цемент 
(прочность при сжатии около 200 МПа), чем при-
менение прозрачного стекла (около 130 МПа). 

Цвет стеклоиономерных цементов можно 
изменять добавлением к порошку цветных пиг-
ментов.  

Жидкость затворения СИЦ – водный раствор 
гомополимера акриловой кислоты или ее сополи-
мера с итаконовой кислотой, малеиновой кисло-
той и другими мономерами (рис. 3) [26–27]. Ра-
нее жидкость представляла собой 50 %-ный вод-
ный раствор полиакриловой кислоты, который 
был очень вязким и имел склонность к гелеобра-
зованию, которое объясняется медленным обра-
зованием межмолекулярных водородных связей 
[28]. Полималеиновая и полиитаконовая кислоты 
содержат в два раза больше карбоксильных 
групп, за счет которых происходит сшивание це-
почек полимера [29], чем полиакриловая, кроме 
того, итаконовая кислота снижает вязкость жид-
кости и ингибирует загустевание вследствие об-
разования межмолекулярных водородных связей 
[17]. Таким образом, сополимеризация акрило-
вой кислоты с итиконовой, малеиновой кислотой 

и т.д. повышает реакционную способность жид-
кости, снижает вязкость и уменьшает склонность 
к гелеобразованию.  Также было предложено 
применять сополимер винилфосфоновой кис-
лоты, которая намного сильнее, чем прочие кис-
лоты, используемые в производстве жидкости 
СИЦ [30–31]. 

Предполагалось, что максимальный молеку-
лярный вес, который удовлетворяет клиническим 
требованиям, составляет около 75.000 при кон-
центрации 45 % по массе. Впоследствии было по-
казано, что при более высокой молекулярной 
массе концентрация должна быть снижена, а при 
более низкой молекулярной массе концентрация 
может быть увеличена. При превышении этих 
ограничений происходит резкое увеличение вяз-
кости, что делает практически невозможным по-
лучение требуемой цементной смеси. По мере 
увеличения молекулярной массы жидкости уве-
личивается прочность СИЦ и его устойчивость к 
эрозии, но время схватывания и рабочее время 
сокращается [32–34].  

Полиакриловой кислота может быть обезво-
жена и включена в состав порошка СИЦ [35], а 
жидкость в таком случае будет либо водой, либо 
водным раствором винной кислоты. В дегидрати-
рованной форме можно использовать полиалке-
новые кислоты с более высоким молекулярным 
весом [24]. 
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Рис. 3. Стуктурные формулы кислот, используемых в жидкости затворения СИЦ [20] 

Ранние составы СИЦ характеризовались 
пролонгированным временем твердения, что яв-
ляется недостатком для их клинического приме-
нения. Данная проблема была устранена путем 
введения (+)-винной кислоты в жидкость количе-
стве 5–10 % от объема [36–38]. Она быстро реа-
гирует с Ca2+, которые высвобождаются из 
стекла, в результате чего образуется тартрат 
кальция, что позволяет удлинить рабочее вре-
меня за счет предотвращения преждевременного 
образования цепей полиакрилата кальция. Отвер-
ждение ускоряется за счет повышения скорости 
образования поперечных связей алюминия с по-
лиакрилатом [39–40]. Кроме того, (+)-винная 
кислота положительно влияет прочность в ран-
ние сроки. Рассматривался вариант применения 
лимонной кислоты, но, в отличие от (+)-винной 
кислоты, она способствует повышению раство-
римости и, следовательно, не применима в каче-
стве добавки в СИЦ [41]. 
 

 
Рис. 4. Влияние винной кислоты на кривую вязкость-

время при отверждении СИЦ [17] 

СИЦ отверждается в три стадии: растворе-
ние, гелеобразование и отверждение [42–44]. 

После смешивания двух компонентов, 
стекло подвергается воздействию полиалкеновой 
кислоты. В процессе диффузии макромолекуляр-
ной цепи поликислоты в стекло происходит вы-
свобождение протонов, которые впоследствии 

принимают участие в процессах высвобождения 
ионов алюминия, кальция и фторида. Из зависи-
мостей, приведенных на рисунке 5 видно разли-
чие в кинетике диффузии данных ионов. Так, 
прочность связи ионов кальция меньше относи-
тельно ионов алюминия, что объясняется непо-
средственным вхождением последних в струк-
туру стекла. В результате процессов высвобож-
дения ионов кальция, алюминия, натрия и фтора, 
под действием карбоксильных групп, образуется 
переходный слой геля из SiO2 (рис. 6.). 

 
Рис. 5. Кинетика высвобождения ионов Ca2+, Al3+, 

Na+ и F- из внешнего слоя частиц стекла [17] 

 
Рис. 6. Процессы, протекающие на начальной стадии 

отверждения СИЦ [20] 

Процесс диффузии ионов из внешнего слоя 
частиц стекла полностью завершается по истече-
нии суток. Первичное отверждение (не достигая 
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финальных физико-механических характери-
стик), в зависимости от состава СИЦ, происходит 
в течение 3–6 минут. При этом для обеспечения 
процесса диссоциация карбоксильных групп по-
ликислоты на начальной стадии процесса отвер-
ждения обязательным условием является присут-
ствие воды либо в качестве растворителя в жид-
ком компоненте, либо воды добавляемой на ста-
дии замешивания цемента [17]. 

Процесс структурирования СИЦ включает в 
себя образование гетерогенной системы на ос-
нове полиакриловой и силикатной матриц. Ис-
точником силикатной матрицы выступает сили-
кагель, который образуется в процессе взаимо-
действия карбоксильных групп поликислоты с 
поверхностью частиц стекла. Полиакриловая 
матрица образуется в результате сшивания мак-
ромолекул поликислоты катионами Ca2+ и Al3+. 
Образование поперечных сшивок происходит 
преимущественно по донорно-акцепторному ме-
ханизму, где донором выступают карбоксильные 
группы поликарбоновой кислоты, а акцептором – 
катионы металлов. При этом наибольшей сшива-
ющей способностью обладают ионы кальция 
(рис. 7.). 

 
Рис. 7. Образование поперечных сшивок между мак-
ромолекул поликислоты в фазе образования геля [20] 

В процессе образования поперечных сшивок 
Ca2+ в фазе гелеобразования возможно протека-
ние нежелательного процесса хелатирования 
карбоксильных групп одной макромолекулярной 
цепи, что является причиной снижения степени 
сшивания в образующейся пространственной 
сетке. Присутствие трехвалентных катионов Al3+ 
приводит к повышению степени поперечного 
сшивания и позволяет частично решить про-
блему, возникающую при использовании бива-
лентных ионов в качестве сшивающего агента 
(рис. 8.). Процесс сшивания макромолекул по-
лиакриловой кислоты катионами алюминия про-
текает медленнее (несколько часов при 20C), 
чем в случае катионов кальция. При этом дости-
жение финальных физико-механических харак-
теристик происходит в результате сшивания мак-
ромолекул поликислот катионами Al3+. На дан-
ной стадии процесса негативный эффект оказы-
вает присутствие избытка воды, в результате чего 

происходит удаление катионов алюминия из 
зоны протекания реакции образования попереч-
ных сшивок. Избыток воды частично связыва-
ется в слое силикагеля на поверхности частиц 
стекла. 

 
Рис. 8. Фаза окончательного отверждения СИЦ [17] 

Фторид-ионы играют важную роль в процессе 
структурирования СИЦ и выступают в качестве 
регулятора pH. При отсутствии фторид-ионов в 
системе происходит резкое повышение pH, в ре-
зультате чего цемент становится непригоден для 
использования. Фторид и фосфат-ионы образуют 
нерастворимые соли, а также комплексы, кото-
рые впоследствии принимают участие в переносе 
ионов и процессе взаимодействия с карбоксиль-
ными группами полиакриловой кислоты. 

Фаза отверждения, следующая за фазой геле-
образования, может протекать до 7 дней и вклю-
чает в себя сшивания полианионных цепей кати-
онами металлов, высвобожденных из приповерх-
ностного слоя частиц стекла на начальных эта-
пах. 

Конечная микроструктура отвердевшего це-
мента представляет собой распределенные в по-
лиалкенатной матрице частицы стекла, которые в 
свою очередь покрыты слоем силикагеля (рис. 9.) 
[24]. По результатам исследования методом ин-
фракрасной спектроскопии показано, что основ-
ные продукты реакции схватывания – полиакри-
латы кальция и алюминия, имеющие характери-
стические полосы при 1540 см-1 и 1600 см-1 соот-
ветственно. Также показано, что СИЦ содержит 
остаточные непрореагировавшие карбоксильные 
группы [45]. Примерно от 11 % до 24 % затвер-
девшего цемента составляет вода, поэтому стек-
лоиономерный цемент можно назвать материа-
лом на водной основе. Содержащаяся в СИЦ вода 
подразделяется на «слабосвязанную» воду, кото-
рую можно удалить из системы посредством 
обезвоживания (испарения), и «прочно связан-
ную воду», которая входит в конечную структуру 
отвержденного СИЦ и не может быть удалена без 
ее разрушения. «Слабосвязанная» вода может 
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быть потеряна путем испарения, если цемент 
подвергается воздействию воздуха. С другой сто-
роны, на ранних стадиях после смешивания мо-
жет происходить дальнейшее поглощение воды 
из-за растворения довольно слабых полиакрила-
тов кальция, что ухудшает физические свойства 
и снижает прозрачность СИЦ [24]. На период от-
верждения СИЦ необходима изоляция. Показа-
тель растворимости цемента снижается в про-
цессе отверждения и достигает минимального 
значения по завершению реакции. 

 

 
Рис. 9. Структура отвержденного стеклоиономерного 

цемента [20] 

В СИЦ присутствует определенная степень 
пористости, что неизбежно, поскольку они явля-
ются двухкомпонентными материалами, требую-
щими смешивания. Основная опасность, связан-
ная с пористостью в этих материалах, заключа-
ется в потере прочности на сжатие и растяжение, 
поскольку пустоты могут способствовать рас-
пространению трещин [24]. 

Выводы 
В статье представлены результаты прове-

денного аналитического обзора литературы по 
стеклоиономерным (стеклополиалкенатным) це-
ментам, которые нашли широкое применение в 
стоматологии. Они представляют собой матери-
алы, состоящие из порошка и жидкости, при сме-
шивании которых получают пластичную массу, 
схватывающуюся до образования твердого тела. 
Проанализирован состав порошка и жидкости за-
творения стеклоиономерного цемента. Основ-
ным компонентом порошка является измельчен-
ное кальциевое или стронциевое алюмофторси-
ликатное стекло, жидкость представляет собой 
водный раствор гомополимера акриловой кис-
лоты или ее сополимера с итаконовой кислотой, 
малеиновой кислотой и другими мономерами. 
Представлена информация об области составов 

алюмофторсиликатного стекла, сырьевых компо-
нентах и технологических параметрах варки. 
Также проведен анализ механизма отверждения 
данного стоматологического материала. При 
смешивании порошка и жидкости затворения 
происходит кислотно-основное взаимодействие 
и поперечное сшивание молекул полимерных 
кислот ионами, экстрагированными из стекла. 
Конечная микроструктура отвердевшего стек-
лоиономерного цемента представляет собой ча-
стично деградировавшие частицы стекла, встро-
енные в матрицу из полиалкеноатов кальция и 
алюминия и покрытые слоем силикагеля. Пред-
ставленная в данном обзоре информация может 
быть полезна для комплексного понимания вра-
чами-стоматологами, разработчиками стомато-
логических материалов и научными группами, 
проводящими исследования в данной предмет-
ной области, физико-химического процесса от-
верждения данного материала. 

Источник финансирования. Проект Пр-
7/22 в рамках реализации Программы развития 
БГТУ им. В.Г. Шухова на 2021-2030 гг. 
«Приоритет 2030» 
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COMPOSITE MATERIALS BASED ON ALUMINOFLUOROSILICATE GLASS 

Abstract. The article presents the results of an analytical review of the literature on glass ionomer (glass 
polyalkenate) cements, which are widely used in dentistry. This materials consist from the powder and liquid, 
which form a plastic mass at mix that sets to form a solid. The composition of the powder and liquid compo-
nents of glass ionomer cement has been analyzed. The solid component is powdered calcium or strontium 
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aluminofluorosilicate glass, the liquid component is an aqueous solution of acrylic acid homopolymer or its 
copolymer with methylene-succinic acid, maleic acid and other monomers. Information about the range of 
compositions of aluminofluorosilicate glass, raw materials and melting process parameters are represented. 
An analysis of the curing mechanism of this dental material is also carried out. Acid-base interaction and 
cross-linking of polymeric acid molecules with ions extracted from glass occur at mixing the powder and liquid 
components. The final microstructure of the hardened glass ionomer cement is partially decomposed glass 
particles embedded in a matrix of calcium and aluminum polyalkenoates and coated with a layer of silica gel. 
The information presented in this review may be useful for a comprehensive understanding by dentists, devel-
opers of dental materials and scientific groups conducting research in this subject area of the physicochemical 
process of curing this material. 

Keywords: glass ionomer cement, aluminofluorosilicate glass, polyacid, dental material. 
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