АИТВ-инфекциясы кезінде терінің және шырышты қабықтардың зақымдануы
Бастапқы АИТВ инфекциясы. 80% жағдайда ауру жұқтырғаннан кейінгі кезеңде әртүрлі белгілер-  қызба, әлсіздік, бас ауруы, жүрек айну, құсу, іш өту, көбінесе лимфа түйіндерінің ұлғаюы, өтпелі дақ-папулезды бөртпе, кейде эритема (терінің қызаруы) және ауыз қуысының шырышты қабығында эрозия пайда болуы мүмкін.
АИТВ-инфекциясының кеш фазасы. Бұл кезеңде терінің өзгеруі әртүрлі болады. Псориаз, себореялық дерматит сияқты тері аурулары ауыр түрде өтеді. Иммунитеттің әлсіреуіне байланысты терінің ауыр инфекциясы, соның ішінде оппортунистік аурулар(қалыпты иммунитетте ауру тудырмайтын микробтардың әсерінен болатын инфекциялар) пайда болады. 

АИТВ-инфекциясы кезіндегі терінің зақымдануы
АИТВ жұқтырған адамдарда терінің және шырышты қабықтардың зақымдануы атипті түрде көрінеді, ауыр ағымға ие болып,нашар емделеді.
Мына аурулардың үлкен диагностикалық маңызы бар:
Жедел Экзантема. Ол дене терісінде, бет пен мойында қызылша экзантемасына немесе мерездік розеолаға ұқсайтын, кең таралған немесе оқшауланған бөртпелермен сипатталады. Қабықтану болмайды. Регрессия 3-тен бірнеше аптаға дейін созылады.
Капоши саркомасы. Оның қоздырғышы – 8-ші типті герпес вирусы. Ол бет, таңдай, дене және шап аймағында кішкентай дақтармен көрінеді; дақтардың түсі қызыл немесе күлгіннен қоңырға дейін өзгереді. Олар үлкен көкшіл-сұр бүртіктерге айналады. Кейде бөртпелер тез тарайды.
Герпес және Белдемшелік теміреткі. Олар ауқымды және ауыр зақымданулармен сипатталады. Белдемшелік теміреткі бір зақымдану аймағымен шектелмейді. Ойық жаралы-некроздық формалар байқалуы мүмкін.
Себореялық дерматит.40-80% науқастарда кездеседі. Ол майлы гиперкератоздық қабыршақ және сарғыш қабықтармен жабылған дақтар мен бүртіктермен сипатталады.
«Түкті» лейкоплакия. Эпштейна-Барр вирусының репликациясынан пайда болады. Ол шеті анық емес ақ шырышты қабықтың қалыңдауымен сипатталады. Ошақтардың беті тегіс емес, мыжырылған (гофра тәріздес). Әдетте тілдің шеткі аймағында орналасады.
Жұқпалы моллюск. Поксовирус тудырған инфекция,шамамен 8-18%  науқастарда байқалады. Көбінесе бет терісінде, денеде, қатпарлар мен бөкседе, сондай-ақ жыныс мүшелері аймағында кездеседі. Дене түсті бөртпе ортасында кіндік тәрізді батыңқы пайда болады. Зақымданулар үлкейіп, алып моллюскіге айналуы мүмкін.
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