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The Forgotten Joint Score-12 (FJS-12) is an important tool for 
assessing the effectiveness of treatment of patients after large 
joint arthroplasty. Its main advantage is its sensitivity to the pa-
tient's subjective perception of the artificial joint, which makes it 
extremely useful for assessing the level of comfort after surgery. 
Objective. To perform an official translation of the Forgotten 
Joint Score-12 scale into Ukrainian, to conduct its adaptation 
and validation among patients who have undergone knee or hip 
arthroplasty. The translation was carried out within the frame-
work of official cooperation with Forgotten Joint Scores (BGGK 
GmbH, Switzerland) in accordance with international standards 
Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation Pro-
cess for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures. Results. 
The pilot testing was conducted among 20 patients and was 
aimed at identifying the clarity of the questions, ease of comple-
tion and time required to complete the survey. That is why this 
scale allows to assess the degree of awareness of the presence 
of a joint implant in everyday life, is an important addition to ex-
isting methods of studying the results of treatment. Conclusions. 
Due to its unique approach, the FJS-12 allows for a more accu-
rate assessment of the results of arthroplasty, which contributes 
to the improvement of surgical techniques, optimisation of reha-
bilitation programmes and improvement of the level of medical 
care. Its Ukrainian-language version is now available for use in 
clinical practice and scientific research in our country, which 
will contribute to a more objective assessment of the effective-
ness of treatment of patients after total arthroplasty. This also 
opens up new opportunities for international cooperation, as it 
allows Ukrainian researchers to use unified assessment methods 
and compare their results with those of their colleagues. Key-
words. Total hip arthroplasty, total knee arthroplasty, Forgotten 
Joint Score-12, FJS-12.

Шкала Forgotten Joint Score-12 (FJS-12) є важливим інстру-
ментом для оцінки ефективності лікування пацієнтів після 
ендопротезування великих суглобів. Її головна перевага по-
лягає в чутливості до суб’єктивного сприйняття штучного 
суглоба самим пацієнтом, що робить її надзвичайно корис-
ною для оцінювання рівня комфорту після операції. Мета. 
Виконати офіційний переклад шкали Forgotten Joint Score-12 
на українську мову, провести її адаптацію та валідацію се-
ред пацієнтів, яким виконали ендопротезування колінного 
або кульшового суглобів. Переклад здійснювався в  межах 
офіційного співробітництва з Forgotten Joint Scores (BGGK 
GmbH, Switzerland) відповідно до міжнародних стандар-
тів Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation 
Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures. 
Результати. Пілотне тестування проводилося серед 
20  пацієнтів, було спрямоване на виявлення зрозумілості 
запитань, зручності заповнення та часу, необхідного для 
проходження опитування. Саме тому ця шкала дозволяє 
оцінити ступінь усвідомлення наявності суглобового імп-
лантата в повсякденному житті, є важливим доповнен
ням до існуючих методів вивчення результатів лікування.
Висновки. Завдяки своєму унікальному підходу FJS-12 доз
воляє проводити більш точну оцінку результатів ендопро-
тезування, що сприяє вдосконаленню хірургічних методик, 
оптимізації програм реабілітації та підвищенню рівня ме-
дичної допомоги. Її україномовна версія наразі доступна для 
використання в клінічній практиці та наукових досліджен-
нях нашої країни, що сприятиме більшій об’єктивності 
оцінки ефективності лікування пацієнтів після тотального 
ендопротезування. Це також відкриває нові можливос-
ті для міжнародного співробітництва, оскільки дозволяє 
українським дослідникам використовувати уніфіковані ме-
тодики оцінювання та порівнювати свої результати з да-
ними колег.

Ключові слова. Тотальне ендопротезування кульшового суглоба, тотальне ендопротезування колін-
ного суглоба, Forgotten Joint Score-12, FJS-12
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Вступ
Тотальне ендопротезування колінного та 

кульшового суглобів є ефективною методикою 
лікування пацієнтів із тяжким остеоартритом 
або іншими дегенеративними захворюваннями 
суглобів. Цей спосіб хірургічного втручання доз
воляє значно покращити якість життя пацієнтів, 
зменшити біль і відновити функціональність суг
лобів. Оцінка результатів ендопротезування за 
допомогою традиційних шкал, таких як Harris 
Hip Score (HHS) [1], Knee Society Score (KSS) 
[2] і Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) [3] зосереджена 
переважно на об’єктивних параметрах: біль, фі-
зична функція, діапазон рухів і ризик ускладнень. 
Водночас у шкалах HHS і KSS клінічну оцінку 
виконує лише лікар, а у WOMAC [3] та Oxford Hip 
and Knee Scores (OHS/OKS) [4, 5] ураховані також 
суб’єктивні відчуття пацієнтів. Проте саме люди-
на є у центрі уваги сучасної медицини, у межах 
якої важливим показником для визначення ефек-
тивності лікування вважається якість життя та 
суб’єктивне сприйняття результатів лікування па-
цієнтом. У цьому контексті шкала Forgotten Joint 
Score-12 (FJS-12) [6] є ключовим інструментом 
для оцінки здатності пацієнта забути про штуч-
ний суглоб у повсякденному житті. Концепція 
«забутого суглоба» передбачає, що чим непоміт-
нішим стає суглоб для пацієнта, тим успішнішим 
було оперативне лікування [7]. FJS-12 дозволяє 
оцінити не лише фізичну функціональність, але 
й психологічний комфорт пацієнта, що робить її 
надзвичайно чутливим індикатором успішності 
лікування [8]. Цю шкалу розробив у  2007 році 
проф. Маркус С. Кусте, ортопед-хірург із ендо-
протезування суглобів. Уперше результати її ва-
лідації опублікували в 2012 році у «The Journal 
of arthroplasty» [7]. 

Шкала Forgotten Joint Score-12 (FJS-12) пере-
вірена на надійність і валідність серед пацієнтів 
після ендопротезування колінного [9–12] або куль-
шового [11–13] суглобів. За рахунок високої чутли-
вості до оцінки суб’єктивного комфорту осіб після  
ендопротезування суглобів у цій шкалі мінімаль-
ний ефект «стелі», на відміну від інших, у  яких 
свій стан оцінюють пацієнти (patient-reported 
outcome measures або PROMs) [14]. Ефект «стелі» 
означає досягнення межі після якої за допомогою 
шкали неможливо визначити покращення стану 
пацієнта після лікування. Це важливо для визна-
чення невеликих функціональних змін, особливо 
серед осіб із високим рівнем активності.

FJS-12 уже перекладена на кілька мов із бага-
тообіцяючими результатами щодо валідності та 
надійності для пацієнтів після ендопротезування 
колінного [15–19] та кульшового [20, 21] суглобів, 
проте перекладу на українську мову досі не про-
ведено. Це обмежує можливості покращення ліку-
вання через брак зворотного зв’язку від пацієнта 
щодо його відчуття штучного суглоба та відсут-
ності цієї оцінки в інших вживаних шкалах.

Мета: виконати переклад на українську мову 
шкали Forgotten Joint Score-12 та провести її валі-
дацію для пацієнтів, яким здійснили ендопроте-
зування колінного або кульшового суглобів.

Матеріал і методи
Дослідження схвалене комісією з біоетики ДУ 

«ІПХС ім. проф. М. І Ситенка НАМН України» 
(протокол № 248 від 10.02.2025 р). Усі пацієнти 
підписали інформовану згоду.

Робота виконувалась у межах офіційного до-
говору з Forgotten Joint Scores (BGGK GmbH, 
Switzerland) про співпрацю [9], представником 
якого була головна спеціалістка з питань перек
ладу та ліцензування Дагмара Куліс. Під час спів-
робітництва ми переклали українською та провели 
лінгвістичну валідацію англомовної версії шкали 
FJS-12 для подальшого використання в практиці 
українських лікарів. Це було виконано в наступній 
послідовності, відповідно до вимог Good Practice 
for the Translation and Cultural Adaptation Process for 
Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures [22]: 

– подвійний переклад: опитувальник перекладено 
українською мовою двома незалежними експертами;

– реконсиляція: обидва переклади об’єднані 
в один оптимальний варіант;

– зворотний переклад: створено два незалежні 
зворотні переклади українського варіанта на анг
лійську мову;

– перевірка: команда перекладачів і клініцис-
тів перевірила текст на відповідність оригіналу;

– експертна коректура: текст вичитаний про-
фесійним лінгвістом;

– пілотне тестування: проведено тестування 
за участю 20 пацієнтів після ендопротезування 
кульшового (n = 10) та колінного (n = 10) суглобів;

– фіналізація: внесені всі необхідні корективи 
на основі результатів тестування.

Результати
Підсумком спільної праці є україномовні ва-

лідовані шкали Forgotten Joint Score-12 для па-
цієнтів після ендопротезування колінного або  
кульшового суглобів, наведені на рис. 1 та 2.  
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Під час проведення пілотного тестування мета 
опитування та значення всіх запитань були добре 
зрозумілі всім пацієнтам без винятку.

Алгоритм підрахунку балів
Кожне з 12 запитань у шкалі оцінюється від 

0 до 4 балів, де відповідь пацієнта «Ніколи» до-
рівнює 0, а «Майже завжди» — 4 балам. Таким 
чином, загальний отриманий бал коливається 
від 0 до 48 [7]. Отриманий бал лінійно трансфор
мується в шкалу від 0 до 100 за формулою:

Підсумковий бал = 100 – ((сума всіх балів /
кількість запитань із відповіддю) × 25). (1)

сходами, керування автомобілем, довгого стоян-
ня або виконання фізичних вправ.

Відповіді пацієнта оцінюються за шкалою від 
«Ніколи» до «Майже завжди», що дозволяє ви-
міряти рівень обізнаності про суглоб у різних 
повсякденних ситуаціях. Загальний результат 
перераховується в шкалу від 0 до 100 балів, де 0 
вказує на максимальну обізнаність (незручність, 
обмеження в рухах), а 100 означає повну «забу-
тість» про суглоб. Такий підхід дозволяє оціню-
вати не лише фізичну функцію, але й психоло-
гічний комфорт пацієнта, зокрема його здатність 
повернутися до активного способу життя.

Шкала FJS-12 для колінного суглоба (рис. 2) 
орієнтована на оцінку функціональності та від-
чуття суглоба в пацієнтів після ендопротезу-
вання. Вона охоплює такі аспекти, як здатність 
підніматися та спускатися сходами, ходити не-
рівною поверхнею, виконувати хатні справи, 
займатися спортом або стояти протягом трива-
лого часу. 

Кожна відповідь оцінюється так само як 
і  у  шкалі для кульшового суглоба. Завдяки ви-
сокій чутливості шкали можна точно виявити 
рівень відновлення пацієнта, диференціюючи на-
віть найменші зміни в стані суглоба. FJS-12 для 
колінного суглоба є надзвичайно корисною для 
осіб, які прагнуть відновити фізичну активність, 
включно зі спортивними навантаженнями.

Наприклад, якщо на всі 12 запитань відповідь 
пацієнта була «Іноді» (3 бали), то підсумковий 
бал дорівнює 25.

Підсумковий бал = 100 – ((36 / 12) × 25) = 25.      (2)

Отриманий високий бал за шкалою FJS-12 
свідчить про гарний результат після лікування.

Якщо пацієнт не дав відповідь на більше ніж на 
4 запитання, загальний бал не використовують.

Шкала FJS-12 для кульшового суглоба (рис.  1) 
спрямована на оцінку рівня залученості оперо-
ваної кінцівки у звичне життя пацієнта після 
тотального ендопротезування. Основна увага 
приділяється таким аспектам, як відчуття диском-
форту в суглобі під час сидіння, ходьби, підйому  

Рис. 1. Шкала Forgotten Joint Score -12 для колінного суглоба

Запитання для оцінювання стану колінного суглоба (Forgotten Joint Score-12)
Пацієнт: __________________                                                            Дата: _____._____.__________
Суглоб можна вважати здоровим лише в тому випадку, коли Ви не зважаєте на нього протягом дня. Проте навіть найменша 
проблема може привернути Вашу увагу до суглоба. Ви починаєте думати про нього, уважно ставитися до своїх відчуттів. 
Наступні запитання стосуються того, як часто Ви зважаєте на свій уражений колінний суглоб у повсякденному житті. 
Будь ласка, виберіть відповідь, яка найбільше відповідає Вашим відчуттям.

№ з/п Ви звертаєте увагу на свій колінний суглоб… Ніколи Майже ніколи Рідко Іноді Майже завжди

1. … вночі, коли перебуваєте у ліжку? ○ ○ ○ ○ ○
2. … коли Ви сидите на стільці впродовж години або довше? ○ ○ ○ ○ ○
3. … коли Ви йдете пішки довше ніж 15 хвилин? ○ ○ ○ ○ ○
4. … коли Ви приймаєте ванну/душ? ○ ○ ○ ○ ○
5. … коли Ви керуєте/подорожуєте машиною як пасажир ○ ○ ○ ○ ○
6. … коли Ви піднімаєтеся сходами? ○ ○ ○ ○ ○
7. … коли Ви йдете по нерівній поверхні? ○ ○ ○ ○ ○
8. … коли Ви піднімаєтесь після сидіння на низькій поверхні? ○ ○ ○ ○ ○
9. … коли Ви стоїте тривалий час? ○ ○ ○ ○ ○
10. … коли Ви займаєтеся хатніми справами чи садівництвом? ○ ○ ○ ○ ○
11. … коли  Ви йдете на прогулянку / у піший похід? ○ ○ ○ ○ ○
12. … коли Ви займаєтеся улюбленим видом спорту? ○ ○ ○ ○ ○
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Обговорення
Шкалу FJS-12 можливо використовувати для 

оцінювання результатів клінічних досліджень, 
спрямованих на покращення якості життя па
цієнтів після ендопротезування суглобів. Ефек-
тивність і користь від застосування шкали FJS- 12 
ґрунтується не лише на суб’єктивному досвіді 
ортопедів-хірургів, але й має практичне застосу-
вання в клінічних дослідженнях. Behrend зі спів
авт. [7], використовуючи шкалу FJS-12 показали 
вплив року виробництва ендопротезів кульшово-
го суглоба на результат лікування пацієнтів, що 
свідчить про можливість застосування FJS-12 для 
досліджень різних варіантів протезів. Завдячую-
чи цій шкалі можуть оцінити результати у дослі-
дженнях з різною тривалістю. Так за допомогою 
FJS-12, J. Manara зі співавт. [23] виявили перева-
ги використання роботизованої системи під час 
часткового ендопротезування колінного суглоба 
за 2 роки спостереження. Опублікований досвід 
використання FJS-12 і для триваліших спостере-
жень, а саме у пацієнтів після тотального ендо-
протезування кульшового суглоба через асептич-
ний некроз головки стегнової кістки результати 
оцінювали впродовж 10 років [24].

Внутрішня узгодженість FJS-12 за методом 
альфа Кронбаха є високою [14] і дорівнює 0,95 
у першій публікації [7], для колінного суглоба 
від 0,97 до 0,86 [11, 15, 25], що демонструє її на-

дійність як інструмента для самозвітування па
цієнтів. Конструктивна валідність FJS-12 підтвер-
джена наявністю сильної кореляції з WOMAC 
(r = –0,75) [7], та з OHS/ОKS (r = 0,79 та r = 0,75 
відповідно) [11]. Більш того, шкала FJS-12 має ви-
соку чутливість до виявлення мінімальних змін 
стану пацієнтів після ендопротезування [15]. 

Перевагою FJS-12 є врахування суб’єктивного 
комфорту пацієнта в повсякденному житті та 
більша чутливість до незначних змін і проблем, 
що усуває обмеження щодо її використання для 
оцінювання довгострокових результатів ендо-
протезування, особливо в осіб із високим рівнем 
функціональності, що неможливо у випадку зас
тосування традиційних шкал [14]. 

Висновки
Шкала Forgotten Joint Score-12 є надійним 

і  чутливим інструментом для оцінки результа-
тів ендопротезування кульшового та колінного 
суглобів. Вона дозволяє отримати точні дані про 
суб’єктивне сприйняття пацієнтів свого стану, 
сприяє покращенню хірургічних методик і допо-
магає визначити оптимальні підходи до лікуван-
ня пацієнтів, яким показано виконання ендопро-
тезування колінного або кульшового суглобів. 
Перекладені нами українською шкали Forgotten 
Joint Score-12 для колінного та кульшового сугло-
бів є абсолютно коректні та валідовані, що надає 

Рис. 2. Шкала Forgotten Joint Score -12 для кульшового суглоба

Запитання для оцінювання стану кульшового суглоба (Forgotten Joint Score-12)
Пацієнт: __________________                                                            Дата: _____._____.__________
Суглоб можна вважати здоровим лише в тому випадку, коли Ви не зважаєте на нього протягом дня. Проте навіть найменша 
проблема може привернути Вашу увагу до суглоба. Ви починаєте думати про нього, уважно ставитися до своїх відчуттів. 
Наступні запитання стосуються того, як часто Ви зважаєте на свій уражений кульшовий суглоб у повсякденному житті. 
Будь ласка, виберіть відповідь, яка найбільше відповідає Вашим відчуттям.

№ з/п Ви звертаєте увагу на свій кульшовий суглоб… Ніколи Майже ніколи Рідко Іноді Майже завжди

1. … вночі, коли перебуваєте у ліжку? ○ ○ ○ ○ ○
2. … коли Ви сидите на стільці впродовж години або довше? ○ ○ ○ ○ ○
3. … коли Ви йдете пішки довше ніж 15 хвилин? ○ ○ ○ ○ ○
4. … коли Ви приймаєте ванну/душ? ○ ○ ○ ○ ○
5. … коли Ви керуєте/подорожуєте машиною як пасажир ○ ○ ○ ○ ○
6. … коли Ви піднімаєтеся сходами? ○ ○ ○ ○ ○
7. … коли Ви йдете по нерівній поверхні? ○ ○ ○ ○ ○
8. … коли Ви піднімаєтесь після сидіння на низькій поверхні? ○ ○ ○ ○ ○
9. … коли Ви стоїте тривалий час? ○ ○ ○ ○ ○
10. … коли Ви займаєтеся хатніми справами чи садівництвом? ○ ○ ○ ○ ○
11. … коли  Ви йдете на прогулянку / у піший похід? ○ ○ ○ ○ ○
12. … коли Ви займаєтеся улюбленим видом спорту? ○ ○ ○ ○ ○
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гарантовану можливість для україномовних спе-
ціалістів правильно використовувати їх у своїй 
щоденній практиці.
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