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Диета для больных с раком желудка 



Принципы питания при раке желудка 

 Столкнувшись со злокачественной опухолью пищеварительного тракта, каждый человек должен 

пересмотреть привычный для себя рацион.  

 Многие блюда с этого момента придется ограничить или исключить в полном объеме, отдав 

предпочтение пище, которая поможет приостановить рост и деление атипичных клеток, тем самым 

уменьшив симптоматические проявления болезни и предупредив метастазирование и рецидивы. В 

целом отказаться нужно только от тех продуктов, которые обладают канцерогенной активностью. 

 Диетических рекомендаций следует придерживаться до и после лечения заболевания. 

  На любом этапе рака желудка обязательно нужно прислушиваться ко всем назначениям врача. 



Стадии рака желудка 



Питание на ранней стадии заболевания 

 Лицам с раком желудка на начальной 

стадии онкопроцесса обычно 

назначается операция, во время 

которой удаляется опухоль вместе с 

частичной или полной резекцией 

желудка. Чтобы хирургическое 

вмешательство было проведено 

максимально эффективно, до лечения 

питание пациента подвергается 

обязательным изменениям. 

 Основу диеты составляют 

легкоусвояемые блюда в протертом 

виде. 

  На данном этапе необходимо добиться 

нормализации пищеварения, 

оптимального oпopoжнения кишечного 

тракта и очищения печени — здесь 

помогут продукты, обогащенные 

растительной клетчаткой. 



Питание при раке желудка 3, 4 степени с метастазами и 

для неоперабельных больных 
 Рак желудка относится к онкологическим недугам, которые редко обнаруживаются на раннем 

этапе, поскольку чаще всего человек не испытывает начальных специфических симптомов, таких как 

тошнота, рвота, болевой синдром и т. д. 

  Если диагноз выявлен на третьей и четвертой стадии или речь идет о неоперабельной его форме, 

например, ввиду того, что пациент не сможет перенести хирургическое вмешательство или оно 

невыполнимо по техническим причинам. 

Питание должно соответствовать перечисленным ниже принципам: 

    1. Пищу готовят на разовый прием. Хранить ее в холодильнике даже в течение одного дня строго 

запрещено. 

    2. Полный отказ от соли. Разрешено заменить ее такими пряностями и травами, как анис, гвоздика, 

тмин, корица, кинза и укроп. Выбор приправ следует согласовать с врачом. 

    3. Готовые блюда должны иметь температуру тела больного. 

    4. В пище нежелательно присутствие крупных частиц. Рекомендуется однородная полужидкая 

консистенция готовых блюд. 

    5. Кушать важно медленно, исключая быстрое проглатывание даже небольших порций. Это поможет 

снизить механическую нагрузку на желудок. Жидкую пищу рекомендуется немного подержать в полости 

рта, так как в слюне также содержатся необходимые ферменты, начинающие процесс расщепления 

потрeбляемых продуктов. 



Кормление онкобольного на последней стадии с метастазами и распространением 

злокачественного процесса за пределы желудка нередко осуществляется с помощью 

гастростомы. 



Питание после резекции желудка при онкологии 

 Диета после проведенной гастрэктомии — полного удаления тела желудка или 

частичной его резекции — во многом схожа с общими принципами питания при 

данном заболевании. 

 Перечислим их: 

 Еда должна быть теплой и свежеприготовленной, полужидкой однородной 

консистенции; 

 Есть следует медленно, тщательно пережевывая и обpaбатывая пищу слюной; 

 Важно составлять рацион только из разрешенных продуктов. 

Но также нельзя не отметить и некоторые отличия диеты, рекомендованные после 

удаления желудка при раке. К ним относятся: 

 Приемы пищи нужно делать каждые два часа небольшими порциями; 

 После еды нельзя сразу пить, желательно выждать до 30 минут; 

 Полностью убрать из меню сахар и прочие легкоусвояемые углеводы, а также жиры; 

 Если при приеме пищи возник дискомфорт в животе, это может быть связано с 

быстрым   проникновением продуктов в кишечный тракт — в таком случае 

рекомендуется прилечь и в дальнейшем кушать лежа. 



Правила в питании больных раком желудка: 

1. Исключаются длительные перерывы между приемами пищи, каждая порция должна 

быть минимальной, при этом пищу употреблять можно часто (не менее 5-6 раз в день); 

2. Температура принимаемой пищи не должна превышать 37 градусов; 

3. Пища должна хорошо пережевываться, это снизит нагрузку на пищеварение, 

обеспечит хорошо усвоение питательных веществ; 

4. Желательно употреблять свежеприготовленные блюда. Продукты необходимо варить, 

готовить на пару либо запекать, от жареных блюд стоит отказаться – они вызовут 

раздражение слизистой. Приветствуется любая здоровая пища, приготовленная в виде 

желе, пюре и супов. 

5. Соль в рационе должна быть в ограниченном количестве, также следует отказаться 

от резких приправ и специй; 

6. Если нарушено функционирование почек, не наблюдаются отѐков и асцита 

брюшной полости, количество жидкости не ограничивается. Но если же отмечаются 

симптомы, описанные выше, употребление жидкости следует ограничить. За один раз 

выпивать более 1 стакана жидкости противопоказано, а также еѐ употребление сразу 

после принятия пищи; 



7. Питание при химиотерапии рака желудка зависит от того когда она проводилась, 

до или после операции. Если метод применяется после операции, рацион остаѐтся 

таким же, как и после хирургического вмешательства. Если курс химиотерапии 

проводится до операции, важно, чтоб пациент употреблял больше калорийной пищи, 

особенно в промежутках между терапией. Так как в период ввода химических 

веществ, происходит потеря аппетита, усиливается рвотный рефлекс и пациент часто, 

категорично отказывается от еды; 

8. Подбирая продукты, важно учитывать соотношение в них микроэлементов. 

Углеводы должны составлять 55%, жиры — 30%, а белки всего 15%. В зависимости 

от рекомендации врача, это соотношение может варьироваться. 



Алкогольные напитки; 

Крепкие, наваристые мясные и грибные 

бульоны; 

Различные консервы, соленья и 

маринады; 

Газированные напитки; 

Копчѐное или соленое мясо или рыба; 

Волокнистое, жилистое мясо; 

Любые жареные и жирные блюда; 

Недоспелые фрукты; 

  Яйца, сваренные вкрутую; 

Фаст-фуд. 

Рыба и мясо, сваренные или 

приготовленные на пару; 

Супы-пюре на слабом бульоне; 

 крупы в хорошо разваренном 

состоянии; 

Овощные пюре; 

Яйца всмятку, омлет на пару; 

Десерты из сладких фруктов в виде 

желе, муссов, киселей; 

Молочные каши и супы жидкой 

консистенции; 

Протѐртый или измельчѐнный при 

помощи блендера нежирный творог; 

Масла растительного производства; 

Хлеб вчерашней выпечки. 

Продукты, рекомендованные к 

употреблению: 
Запрещенные продукты: 





Примерное меню для пациентов с раком желудка 





Диета для больных с раком кишечника 



Основные принципы всех диет, назначаемых при 

заболеваниях кишечника 

    1. Шестиразовое питание; 

    2. Дробный прием пищи; 

    3. Преимущественно отварной и паровой способы 

приготовления; 

    4. Пюреобразные блюда, протертые либо хорошо 

разваренные крупы, овощи и мясо; 

    5. Исключаются продукты, усиливающие 

брожение (виноград, сладкие яблоки, бобовые, 

сладости, выпечка, черный хлеб, бананы, капуста 

белокочанная, огурцы, цельное молоко, 

газированные напитки); 

    6. Не разрешаются сильные стимуляторы 

желудочной секреции и желчеотделения (редька, 

редис, репа, сельдерей, щавель, грибы); 

    7. Запрещена твердая, горячая и холодная пища. 



Действие пищевых веществ на функции кишечника 

Усиливают перистальтику кишечника и вводятся в диеты при запорах: 
 богатые сахарами продукты (сахар, сиропы, варенье, мед); 

 кислые плоды, кисломолочные напитки, квас, морс, квашеные овощи; 

 пищевые волокна (отруби, орехи, грибы, бобовые, сухофрукты, сырые овощи и плоды, хлеб   

цельнозерновой); 

 грубого помола, перловая, ячневая, гречневая, овсяная крупы, пшено; 

    напитки с газом; 

 холодные блюда при употрeблении натощак. 

Замедляют перистальтику и рекомендуются при поносах: 
 вяжущие дубильные вещества, находящиеся в отварах и киселях из черемухи, айвы, черники, кизила, 

груш, крепкий чай, какао на воде; 

 блюда вязкой консистенции (протертые каши и слизистые супы); 

  напитки в теплом виде. 

Мало влияют на перистальтику: 
 отваренное нежирное мясо и блюда из него — котлеты суфле, пюре, кнели; 

 паровая нежирная рыба; 

 жидкие каши; 

 подсушенный хлеб высших сортов; 

 свежеприготовленный некислый творог. 
 



Диета после операции на толстой кишке 

 В первый день после операции назначается голодный режим, и больной в это время получает 

внутривенную поддержку. Пить можно через 4-5 часов после выхода из наркоза. 

 Диета после операции предусматривает: 

 максимально щадящее питание и последовательное назначение хирургических Диет№ 0А, 0Б, 0В (в 

них разрешается жидкая и полужидкая, потом желеобразная и протертая пища); 

 легко усвояемые белки, жиры и углеводы; 

 ограничение поваренной соли; 

 приемы пищи малыми порциями до 6 и более раз; 

 суточное количество жидкости 1-1,2 литра. 

Начинают питание с рисового отвара, слабого обезжиренного бульона, ягодных процеженных киселей и 

процеженных компотов, 50 мл сливок. 

 При хорошей переносимости на четвертый день при раке толстой кишки разрешается 

употрeбление: 

     жидких протертых каш сваренных на воде или некрепком мясном бульоне; 

     крупяных слизистых супов; 

     слабых бульонов с манной крупой; 

     яйца всмятку и парового белкового омлета; 

     сливок, как добавки в блюда (до 50 мл); 

     суфле или пюре из мяса и рыбы. 

 

Содержание белка в рационе на этом 

этапе 50 г, 40 г жира и 250 г углеводов 



 Продолжая расширять рацион больного, в диету вводят: 

 супы-пюре; 

 паровые блюда из протертого мяса, курицы и рыбы; 

 творог со сливками, протертый до густоты сметаны; 

 кисломолочные напитки; 

 тщательно протертые овощные пюре; 

 печеные яблоки; 

 белые сухари до 100 г; 

 чай с молоком; 

 протертые каши с добавлением молока. 

 Дальнейшее питание после колэктомии проводится в рамках Диеты № 4Б, которую в среднем 

больной выполняет 6 месяцев. Она обеспечивает умеренное механическое и химическое щажение, 

но блюда по-прежнему готовятся протертыми. 

 Через полгода больной переводится на не протертую Диету № 4В — она менее щадящая, более 

разнообразная и подходит для длительного и даже постоянного применения. После колэктомии 

обязательно медленное и тщательное пережевывание пищи. 

Диета содержит уже 80-90 г белка, до 70 г 

жира, и 320 г углеводов 

Это лечебное питание сбалансированное, с содержанием белков 100-110 г, жиров 90-100 г и 

углеводов 400-450 г.  

Имеется некоторое ограничение соли (8 г-10 г в сутки) и химических раздражителей. Пища 

преимущественно не измельченная. Режим питания до 6 раз в сутки. Количество жидкости, 

выпиваемой в сутки составляет 1,5 л. 



Стома – это выведение слепого конца кишки на 

переднюю поверхность брюшной стенки. Это 

необходимо первые месяцы после операции по 

поводу онкологии кишечника, кишечной 

непроходимости. Один словом, любая операция 

по поводу резекции кишки, как правило, 

заканчивается наложением стомы. 

Это временная мера, однако, стома доставляет 

массу неудобств пациенту. Научиться жить с 

открытой стомой кишечника можно при условии 

соблюдения основных принципов питания. 



Список разрешенных и запрещенных продуктов 

Нежирные сорта мяса, рыбы и птицы; 

    соевые продукты; 

 Кисломолочные продукты (кефир, йогурт, 

сыр, творог и др.); 

 Яйца; 

 Орехи; 

 Крупы (овсяная, гречневая, рисовая); 

 Мед; 

 Сухофрукты; 

 Отруби, зерновые продукты грубого 

помола; 

 Сухари из белого хлеба; 

 Овощи: картофель, морковь, свекла в 

отварном виде; 

  Фрукты как компонент муссов, желе и др. 

Жирные сорта мяса, птицы и рыбы; 

 Морепродукты; 

 Цельное молоко (при непереносимости); 

  Бобовые; 

  Сырые овощи и фрукты; 

  Манная крупа; 

  Консервированные продукты; 

  Какао и кофе; 

  Пряности. 











































































1. Примерное меню для пациентов  

после операции на кишечнике 













СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


