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L’attività cerebrale è strettamente associata e dipendente dal grado 
di trofismo cellulare, condizione che conferisce ai neuroni la capacità di 
poter esercitare una grande plasticità, cioè la proprietà di saper adattare 
al meglio la loro funzione in relazione alle condizioni ambientali.

Il ridotto trofismo neuronale costituisce un grave fattore di vulne-
rabilità ed è strettamente associato allo sviluppo di patologia mentale. 
I fattori trofici, proteine sintetizzate sia dai neuroni che da cellule della 
glia, costituiscono una componente fondamentale necessaria per lo svilup-
po fisiologico e la sopravvivenza dei neuroni durante l’adolescenza, l’età 
adulta e la senescenza.

Gli ormoni sessuali, in particolare gli estrogeni e il progesterone, 
sono dei potentissimi modulatori della sintesi di specifici fattori trofici, 
come il fattore trofico di derivazione neuronale BDNF (Brain Derived Neu-
rotrophic Factor), proteina capace di garantire la sopravvivenza di speci-
fiche popolazioni neuronali quali ad esempio quelle monoaminergiche, 
GABAergiche e colinergiche.

Queste evidenze neurobiologiche, neurochimiche e neuroendocrine 
suggeriscono che nel sesso femminile durante la pubertà, grazie alla matu-
razione delle gonadi e alla conseguente produzione di ormoni estrogeni e 
progestinici, lo sviluppo neuronale subisca un input funzionale e strategi-
co fondamentale, per facilitare e garantire la neurogenesi (sintesi di nuovi 
neuroni), la sinaptogenesi, il trofismo e la sopravvivenza neuronale. 

Questi risultati indicano anche che, nel sesso femminile, si viene a 
stabilire tra gli ormoni steroidei e i neuroni un rapporto di stretta dipen-
denza funzionale, cruciale per garantire l’attività cellulare nelle fasi fon-
damentali del ciclo vitale della donna (pubertà, ciclo mestruale, gravidan-
za e menopausa). 

Infatti, è importante sottolineare come durante la menopausa, per il 
venire meno dell’attività delle ovaie, con conseguente riduzione dei livelli 
plasmatici e cerebrali di questi ormoni, si possa venire a creare una condi-
zione di maggiore vulnerabilità come conseguenza della ridotta plasticità 
funzionale di differenti popolazioni neuronali implicate nella regolazione 
della sfera emozionale, affettiva e dei processi cognitivi. 

Pertanto, le fluttuazioni e/o disfunzioni nella secrezione degli or-
moni steroidei (estrogeni, progestinici) sembrano essere un fattore crucia-
le nel determinare sia le modificazioni strutturali e funzionali del cervello 
femminile durante il ciclo mestruale, la gravidanza e il postpartum, sia la 
maggiore vulnerabilità del sesso femminile alla psicopatologia relativa ai 
disturbi della sfera emozionale, affettiva e cognitiva.
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