Поражения кожи и слизистых при ВИЧ-инфекции
Первичная ВИЧ-инфекция. В 80% случаев период после заражения сопровождается разнообразными симптомами – повышением температуры, недомоганием, головной болью, тошнотой, рвотой, поносом, часто с увеличением лимфоузлов, преходящей пятнисто-папулезной сыпью иногда эритемой (покраснением кожи) и эрозиями на слизистой полости рта.
Поздняя фаза ВИЧ-инфекции. В этой стадии изменения кожи многообразны. Заболевания кожи, такие как псориаз, себорейный дерматит, протекают особенно тяжело. Вследствие ослабления иммунитета возникают тяжелые инфекции кожи, в том числе оппортунистическиезаболевания (вызванные микробами, которые при нормальном иммунитете, не вызывают заболевания). 

Поражения кожи при ВИЧ-инфекции
У ВИЧ инфицированных, поражения кожи и слизистых оболочек проявляются атипично, имеют тяжёлое течение, плохо поддаются лечению.
Наибольшее диагностическое значения имеют следующие заболевания:
Острая Экзантема. На коже туловища, реже на лице и шеи появляется распространённая или локализованная сыпь, напоминающая экзантему при кори или сифилитическую розеолу. Шелушение отсутствует. Регресс в сроке от 3 до нескольких недель.
Саркома Капоши. Ее возбудитель – вирус герпеса типа 8. Она проявляется мелкими пятнами на лице, небе, туловище, в паховых областях; цвет пятен колеблется от красного или фиолетового до коричневого. Они превращаются в крупные синевато-серые бляшки. Иногда высыпания быстро увеличиваются.
Герпес и Опоясывающий лишай. Характеризуются обширными и тяжелыми поражениями. При опоясывающем лишае они не ограничиваются одной зоной поражения. Могут наблюдаться язвенно-некротические формы.
Себорейный дерматит. Наблюдается у 40-80% больных. Характеризуется появлением пятен и бляшек, покрытых жирными гиперкератотическими чешуйками и корками желтоватого цвета.
«Волосатая» лейкоплакия. Вызывается репликацией вируса Эпштейна-Барра. Характеризуется утолщением слизистой оболочки белого цвета с нечёткими границами. Очаги имеют неровную, сморщенную (гофрированную) поверхность. Типичное место локализации – краевая зона языка.
Контагиозный моллюск. Инфекция, вызванная поксовирусом, наблюдается примерно у 8-18 % пациентов. Появляются чаще всего на коже лица, туловища, на складках и ягодицах, а также в области гениталий. Появляются папулы телесного цвета с пупковидным вдавлением в центре. Поражения могут быть большими – гигантский моллюск.
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